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RESUMEN 
ANTECEDENTES: En el fútbol de élite se ha tomado interés por el área de la 
composición corporal, ya que al ser adecuada es mejor el gesto deportivo. El conocerlo 
es un aspecto importante a considerar en la aptitud física de los jugadores 
profesionales de la liga mexicana. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ¿Cuáles son 
los cambios presentados en la composición corporal en jugadores de primera división 
de un equipo profesional de la liga mexicana en el 2012? HIPÓTESIS: Los cambios en 
la composición corporal en jugadores de fútbol asociación de un club de primera 
división registrados en la federación mexicana de fútbol en el año 2012 presentan un 
aumento hasta del 5% de la masa muscular en todos los jugadores y aumento de masa 
grasa no mayor al 5% en aproximadamente un 75% de los jugadores respecto del 
primer torneo al segundo torneo en estudio. OBJETIVO: Analizar los cambios en la 
composición corporal en jugadores de fútbol asociación de un club de primera división 
registrados en la federación mexicana de fútbol en el año 2012, así como conocer la 
masa muscular, la masa grasa, la masa ósea y residual en kilogramos y en porcentaje, 
determinar los cambios de masa grasa y masa muscular por edad, por posición de 
juego y por tiempo de práctica profesional. DISEÑO ESTUDIO: El presente trabajo es 
un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo de los 
jugadores de primera división de un equipo profesional de la liga mexicana en el 2012. 
Teniendo como universo a 32 jugadores de primera división de un equipo profesional de 
la liga mexicana en el 2012. RESULTADOS: El estudio mostró una media de la 
composición corporal con una masa muscular de 46.7% (+3.0) y 47.8% (+2.0); masa 
grasa de 12.8% (+3.1) y 11.9% (+2.2) de una temporada a otra, 16.5% (+0.6) y 16.2% 
(+0.8) de masa ósea respectivamente y un valor constante de 24.1% de masa residual. 
CONCLUSIONES: De manera general existe una variación de aumento de 1.1% (+1.9) 
de masa muscular, así como una disminución en 0.9% (+1.9) de masa grasa de en 70% 
y 75% de los jugadores. Por edad los tienen mayor cambio son de 30 a 34 años. Por 
posición los que presentan mayor cambio son los porteros y no es así en los 
mediocampistas. Considerando el tiempo de práctica profesional los que presentan un 
mayor cambio son los de 6 a 10 años. 
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ABSTRACT 
 
BACKGROUND: the elite soccer has taken an interest in the area of body 
composition, having the adequate it´s better for the sporting gesture. The knowlange is 
an important aspect to consider in the fitness of the professional players in the Mexican 
league. PROBLEM: What are the changes in the body composition presented in players 
of first division of a professional team of the Mexican League in 2012? HYPOTHESIS:  
the Changes in the body composition in football players 'in an association of first division 
club registered in the Mexican Football Federation in 2012 show an increase of up to 5% 
of muscle mass in all players and an increase of fat mass no more than 5% in about 
75% of the players from the first tournament to the second tournament study. 
OBJECTIVE: To analyze the changes in the body composition in football players in an 
association of first division club registered with the Mexican Football Federation in 2012, 
also to know the muscle mass, fat mass, and bone mass and residual in kilograms and 
percentages, to determine the changes in fat mass and muscle mass by age, playing 
position and practice time. STUDY DESIGN: This study is a retrospective study, 
longitudinal, observational and descriptive of first division players of a professional team 
of the Mexican League in 2012. Taking as universe 32 players of a team in first division 
of the professional Mexican league in 2012. RESULTS: The study showed a mean of 
the body composition of muscle mass with 46.7% (+3.0) and 47.8% (+2.0), body fat of 
12.8% (+3.1) and 11.9% (+2.2) from one season to another 16.5% (+0.6) and 16.2% 
(+0.8) respectively bone mass and a constant value of 24.1% residual mass. 
CONCLUSIONS: Overall, there is a variation of 1.1% (+1.9) increase in muscle mass 
and a decrease in fat mass 0.9% (+1.9) in 70% and 75% of the players. By the age, 
there are more changes they are 30 to 34 years. For those with greater position 
changes are the gatekeepers and not so in the midfield. Considering the time of 
practicing which have a higher change are 6 to 10 years  
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
   
 
ÍNDICE 
INTRODUCCIÓN ............................................................................................................. 1 
MARCO TEÓRICO ........................................................................................................... 2 
1. COMPOSICIÓN CORPORAL .............................................................................. 2 
1.1. ANTECEDENTES DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL ....................... 2 
1.2. GENERALIDADES SOBRE LA EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL ............................................................................................................... 6 
1.3. MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL .. 10 
1.4. ANTROPOMETRÍA .............................................................................. 12 
1.5. PROTOCOLOS DE EVALUACIÓN EN ANTROPOMETRÍA ................ 14 
2. FÚTBOL ............................................................................................................ 16 
2.1. HISTORIA DEL FÚTBOL ..................................................................... 16 
2.2. EL FÚTBOL EN MÉXICO .................................................................... 18 
2.3. DEMANDAS FISIOLOGICAS DEL FUTBOL ....................................... 21 
2.3.1. ACTIVIDADES DEL JUEGO ............................................................. 22 
2.3.2. PRODUCCIÓN DE ENERGÍA .......................................................... 24 
2.3.3. GASTO CALÓRICO .......................................................................... 26 
2.3.4. PRODUCCIÓN DE AMONÍACO (NH3) ............................................. 27 
2.3.5. CONSUMO DE OXÍGENO ................................................................ 28 
2.3.6. COCIENTE RESPIRATORIO (RQ) ................................................... 28 
2.3.7. GLUCÓGENO MUSCULAR .............................................................. 29 
2.3.8. LACTATO SANGUÍNEO ................................................................... 30 
2.3.9. FRECUENCIA CARDÍACA ............................................................... 31 
3. COMPOSICIÓN CORPORAL EN EL FÚTBOL.................................................. 33 
3.1. APLICACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL EN EL FÚTBOL .. 33 
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
   
 
3.2. COMPOSICIÓN CORPORAL EN FUTBOLISTAS ............................... 35 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................................ 39 
JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................ 40 
HIPÓTESIS .................................................................................................................... 41 
OBJETIVOS ................................................................................................................... 42 
GENERAL .................................................................................................................. 42 
ESPECÍFICOS: .......................................................................................................... 42 
MÉTODO........................................................................................................................ 43 
DISEÑO DE ESTUDIO .............................................................................................. 43 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ................................................................ 43 
UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA ................................................................... 44 
Inclusión ........................................................................................................ 44 
Exclusión ....................................................................................................... 45 
Eliminación .................................................................................................... 45 
INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN ...................................................................... 45 
DESARROLLO DEL PROYECTO ............................................................................. 46 
LÍMITE DE TIEMPO Y ESPACIO. ............................................................................. 49 
IMPLICACIONES ÉTICAS ............................................................................................. 50 
RESULTADOS ............................................................................................................... 51 
CONCLUSIONES ........................................................................................................... 57 
RECOMENDACIONES .................................................................................................. 60 
BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................................. 61 
ANEXOS. ....................................................................................................................... 73 
ANEXO I.    PROFORMA ANTROPOMÉTRICA ........................................................ 73 
ANEXO II.    HOJA DE RECOPILACIÓN DE DATOS ................................................ 74 
 
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
  1 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 El fútbol al ser el deporte más popular del mundo, involucra a personas de todo 
género, edad y estrato social. El fútbol de élite es el deporte de mayor audiencia en 
el mundo, y en México se le considera como el evento deportivo de mayor 
trascendencia en donde se levanta una gran pasión por este.  
El fútbol es un deporte que requiere velocidad de reacción, adecuada capacidad 
cardiorrespiratoria, tolerancia local muscular, potencia muscular, agilidad, coordinación, 
y además un buen balance corporal, así como la activación total del cuerpo y es 
considerado un medio importante para su desempeño dentro del mismo deporte, por lo 
que toda persona inmersa en este se encuentra en búsqueda de nuevas ideas e 
investigaciones para mejorarlo y hacerlo más competitivo.  
De tal manera que la composición corporal es dentro del estudio 
cineantropométrico de la población que permite de manera inmediata tener una visión 
global del morfotipo del futbolista sobre el cual se puede actuar modificándolo por 
medio de una adecuada alimentación y preparación física. 
Muchos de estos estudios han tomado interés por el área de la composición 
corporal, dado que éste al ser adecuado para el gesto deportivo ha llegado a influir en 
el éxito de cada atleta o equipo. 
Por tanto este estudio nos permite conocer la composición corporal y cambios en 
la masa muscular y masa grasa en aspectos como la edad, la posición de juego, el 
tiempo de práctica deportiva profesional como un aspecto importante a considerar. 
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MARCO TEÓRICO 
1. COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
1.1. ANTECEDENTES DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
La estética, ha ejercido gran influencia sobre el desarrollo del sujeto, tanto 
individual como socialmente a lo largo de los tiempos. La tendencia hacia la búsqueda 
del hombre perfecto en todos los campos, y su no consecución, sigue siendo una 
búsqueda del día a día. El interés de los seres humanos por su cuerpo data de las 
inscripciones en las cuevas del periodo Paleolítico donde se representaban figuras 
humanas con excelente simetría con respecto al eje vertical del cuerpo (1). 
Ya en el Antiguo Testamento, en el Talmud Babilonio o en el Midrashim se hacen 
comentarios relacionados con la forma y proporciones humanas. 
Los primeros conceptos de composición corporal (CC) pueden encontrarse con los 
griegos. Heródoto, historiador griego, describe de manera detallada las características 
anatómicas superficiales de la población masculina egipcia. Existen para los egipcios 
proporciones antropométricas determinadas. De igual forma, el binomio incuestionable 
entre forma física y rendimiento era conocido y aplicado por los compatriotas de 
Heródoto a través de sus juegos olímpicos (2). 
Posteriormente y hasta el siglo V a. C., Empédocles, Sócrates e Hipócrates se 
preocuparon por la relación físico-bello-eficiencia corporal, argumentando parámetros 
centrados en un modelo ideal de hombre. Empédocles (490-430 a.C.) divide al hombre 
en elementos: la parte sólida la compara con la tierra, el líquido con el agua, y el alma 
con el fuego y el aire (3, 4). Sócrates (470-399 a. C.) escribió: “Es una desgracia que 
una persona crezca ignorando la actividad física sin saber lo que podría llegar a ser con 
un cuerpo vigoroso y bien formado” (5). Hipócrates (460-365 a.C.) realiza la primera 
clasificación biotipológica con una base morfológica relacionándola con distintas 
patologías (6, 7). 
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El principio de Arquímedes sobre el fenómeno de flotación constituye un pilar 
básico en las mediciones densimétricas: “todo cuerpo sumergido en un fluido 
experimenta un empuje hacia arriba igual al peso del fluido que desaloja”. 
Después del imperio romano, y coincidiendo con la custodia de la ciencia por la 
Iglesia Cristiana, decae el interés en el conocimiento durante un periodo que incluirá 
prácticamente en su totalidad la Edad Media. 
En el renacimiento donde resurge el interés por la ciencia, el saber y la propia 
estética, pretendiendo establecer un tipo ideal de belleza. Contribuyen a este fin 
nombres tan importantes como el de Leonardo da Vinci (1452-1519) que describe las 
proporciones de la figura humana en el Hombre Vitruviano, realizó por otra parte, 
numerosas descripciones anatómicas (8). 
Miguel Ángel Buonarroti (1475-1564), o Leone Battista Alberti (1401-1471) con 
su definidor para cuantificar características de proporcionalidad, también aportaron 
novedades importantes a estos conocimientos (7). 
Andreas Vesalius (1514-1564), anatomista y fisiólogo, discutió las teorías 
galénicas. Sus estudios anatómicos se consideran el inicio de lo que llegará a 
considerarse una ciencia, la Antropometría como una nueva especialización 
científica(9). 
Para estos estudios son de incuestionable relevancia las Leyes de Newton 
(1642-1727) presentándose como pilares básicos de determinados parámetros y 
operaciones matemáticas. 
Lambert Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874), astrónomo y matemático belga, 
incluye la estadística en el estudio de seres humanos. Aplicó la Teoría de Gauss en 
modelos estadísticos para el análisis de fenómenos biológicos, como el biotipo, 
excluyendo la subjetividad del análisis científico. 
Beneche en 1878 utilizaba las vísceras de cadáveres para relacionar 
cuantitativamente peso, estatura y masa de los sujetos. Clasificó a los individuos en dos 
tipos: 
1) Individuos delgados, débiles, anémicos, poco resistentes a la fatiga y a 
las infecciones, a los que les correspondía un tamaño pequeño de las principales 
vísceras. 
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2) Individuos de gran masa corporal, fuertes, macizos, con un buen estado 
nutricional, resistentes a las causas morbígenas y órganos internos 
voluminosos(10). 
De Giovanni en 1891, relaciona las medidas antropométricas con el tamaño del 
corazón, lecho vascular, volumen muscular y adiposidad, definiendo además el criterio 
de híper e hipo-evolucionismo. En 1894, Claude Sigaud analiza fundamentalmente la 
superficie corporal, y clasifica los individuos según los sistemas de la economía humana 
en cuatro grupos: Respiratorio, Digestivo, Muscular y Cerebral. 
En el siglo XX, Jacinto Viola, considerado el más relevante biotipologista italiano, 
estableció en 1905 las bases de la doctrina científica constitucionalista. Clasificó los 
individuos en primer término en tres grupos: Normolíneo (normoplácnicos), Brevilíneo 
(microplácnicos), Longilíneo (macroplácnicos), según el predominio de tronco, vísceras 
y miembros, pero se hizo necesario un cuarto grupo, queclasificó como mixto (10). 
Krestchmer, psiquiatra alemán, clasifica los individuos en: leptosomáticos 
(longilíneos), atléticos (musculosos) y pícnicos (predominio graso) y acepta un grupo de 
displásicos considerados patológicos. 
En 1921, Matiegka informó de un modelo antropométrico para estimar la masa 
muscular corporal total, definiendo la división tetra-compartimental de la composición 
corporal, aún hoy utilizada en Antropometría (11). 
Los estudios modernos de CC nacen de las investigaciones de Moulton en 1923, 
estudiando componente graso y acuoso en animales (12). 
En 1942, Albert Behnke propone el fraccionamiento del peso corporal en dos  
compartimentos: masa  grasa (MG)  y  masa  magra  (masa  libre  de     grasa –MLG-), 
además de realizar estudios sobre la difusión de nitrógeno (N2) en el organismo 
humano. A través de estos trabajos se pudo comprobar que el exceso de peso en 
numerosas ocasiones se produce a expensas, no de un aumento de grasa, sino del 
incremento de masa muscular (13). 
Sheldon y Stevens, en 1940 psicólogos de la Universidad de Harvard, ofrecen 
una clasificación a partir del origen embrionario de los diversos tejidos (endomórficos, 
mesomórficos y ectomórficos), dando el empuje definitivo a las clasificaciones 
morfológicas tal y como hoy las conocemos (14). De esta manera administraron los 
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individuos a partir de un estudio fotográfico en tres posiciones (frente, perfil izquierdo y 
espaldas), y de medidas antropométricas que completaban el método (15). 
Brozek y Keys mejoran el trabajo de Behnke. Relacionan la densidad corporal 
con el porcentaje de grasa según una fórmula que obtuvieron basándose en el principio 
de Arquímedes. Fraccionan por tanto, la masa corporal total en: MG y MLG (16). Este 
estudio fue simplificado por Heath y Carter (17), evolucionando estos estudios hasta 
métodos tetra y penta-compartimentales (18, 19, 20). El First body Composition 
Symposium de la New York Academy of Science fue uno de los puntos de inflexión y 
empuje de este periodo (21). 
Mitchell en 1945, Widdowson en 1951 y Forbes en 1956 estudiaron la 
composición química de seis cadáveres humanos, aportando datos todavía válidos (12). 
La propuesta de Matiegka en 1921 fue validada en disección de cadáveres en 
individuos entre 55 y 94 años llevadas a cabo en Bruselas por Clarys, Martin y 
Drinkwater entre 1979 y 1980 (22). 
Métodos como el potasio 40 (K40), o el análisis de activación de neutrones se 
perfeccionaron en los años 60 y 70 por investigadores como Forbes y Satnaton Cohn. 
También en este periodo aparece la Densitometría de rayos X de doble energía (DEXA) 
y las técnicas de imagen, como la Tomografía Axial Computada (TAC) y la Resonancia 
Magnética (RM) encontraron su mayor avance en los años 80 (23, 24, 25, 26). 
Los estudios de cadáveres en el siglo XX realizados en fetos, niños y adultos no 
han aportado datos aplicables sobre individuos jóvenes. En 1985, Knight y cols. 
desarrollaron un estudio en dos cadáveres adultos con la intención de determinar el 
nitrógeno corporal total, pero ninguna de las nuevas metodologías en vivo han sido 
verificadas directamente con estudios de cadáveres (27). 
Junto con los avances tecnológicos de medición se encuentran descubrimientos 
importantes paralelos. Una nueva fase está surgiendo, o por lo menos están 
apareciendo a un ritmo acelerado otros avances, construyendo una transición que 
transformará el campo de la nutrición. 
En primer lugar, los nombrados sistemas de medición, con el paso del tiempo 
más prácticos y sofisticados, ampliando el espectro de utilización tanto en ubicaciones 
físicas, como en campos de estudio. En segundo lugar, la investigación ya no sólo se 
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centra en la cuantificación de los componentes corporales principales. Factores como el 
metabolismo in vivo, o el análisis de los mecanismos patológicos de enfermedades 
diversas, están dotando de nuevos intereses al campo de la CC (28). 
 
 
1.2. GENERALIDADES SOBRE LA EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL 
 
La medición de la composición corporal (CC) aporta información utilizada por 
médicos, fisiólogos y nutriólogos. Los niveles minerales del hueso y los tejidos blandos 
y cómo estos cambian durante la salud y la enfermedad, han sido estudiados para 
comprender procesos como el envejecimiento, alto rendimiento, la obesidad y 
patologías que cursan con cambios constitucionales como el cáncer o el SIDA entre 
otros (29). 
Se puede definir la CC como el fraccionamiento del peso corporal en 
compartimentos (30). En general, el análisis de la CC se basa en dos formas de dividir 
el cuerpo: por un lado, la de sus componentes químicos, que considera que los 
humanos nos componemos de agua, grasa, proteínas y minerales y, por otro, la de los 
compartimentos, definidos por el método de obtención empleado,  pudiendo no coincidir 
con la especificidad de las estructuras anatómicas (12). La CC posee una influencia 
directa sobre distintos parámetros en relación al individuo, como pueden ser la 
capacidad de esfuerzo para una determinada actividad física o la mayor o menor 
tendencia a padecer ciertas enfermedades. 
El conocimiento de la CC tiene su aplicación en tres ámbitos fundamentalmente: 
educativo, preventivo y obtención de un rendimiento humano óptimo (31). 
A partir de ellos, podemos inferir una serie de utilidades concretas de la medición 
de la CC, tales como: 
1.- Conocer los parámetros morfológicos de la población estudiada y 
compararlos con otras poblaciones. 
2.- Valorar el crecimiento y desarrollo en la infancia y adolescencia. 
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3.- Obtener información importante sobre el estado de salud de la 
población estudiada, así como detectar precozmente algunas enfermedades que 
inciden sobre los parámetros estudiados. 
4.- Seguimiento posterior del colectivo estudiado y de ese modo poder 
valorar el desarrollo del mismo. 
5.- Análisis de las diferentes áreas de la condición física, que permiten 
mejorar las menos eficientes y prevenir futuras lesiones. 
6.- Detectar las posibles anomalías físicas que acontezcan en la infancia y 
edades juveniles, y que normalmente no se ponen de manifiesto a no ser 
mediante la realización de pruebas específicas de laboratorio y gabinete. 
7.- Aportar nuevos datos en la evaluación y posterior tratamiento de 
distintas enfermedades. Por ejemplo: la medición del agua corporal total (ACT) 
para estudios fármaco cinéticos. 
8.- Desarrollar una clasificación de las posibles características básicas 
favorables para la práctica de un determinado deporte. Es decir, detectar las 
futuras posibles “figuras” del deporte que normalmente pasan desapercibidas al 
no tener una contrastada muestra de sus capacidades innatas y de su posible 
desarrollo. 
9.- En caso de población infantil, ayudar al niño a adoptar una actitud 
positiva hacia su cuerpo, así como aumentar el interés de los padres por la 
condición física de sus hijos. 
10.- Orientar al individuo hacia una especialización en la práctica del 
deporte más idóneo para sus cualidades físicas, mejorando aquellos 
compartimentos que favorezcan un mayor rendimiento en la práctica de su 
deporte (32). 
El estudio de la Composición Corporal está organizado en tres áreas 
interconectadas. 
La primera incluye las reglas y los modelos de la CC, lo que comprende los 
componentes mismos, definiciones y asociaciones entre ellos. Existen alrededor de 30 
a 40 componentes principales, que incluyen aquellos que representan combinaciones 
de componentes, en diferentes niveles; cuando los investigadores los combinan de 
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forma matemática, se denominan modelos, como el modelo de cinco niveles, 
considerado modelo central en la investigación de la CC (33). 
 
Los cinco niveles de la composición corporal (N=Nitrógeno; CHO=Carbohidratos) (33). 
 
La masa corporal puede estudiarse en cinco niveles distintos e independientes, 
pero integrados, que empiezan en el nivel atómico y avanzan hacia los niveles 
molecular, celular, tejido-órganos y corporal total (33, 27). 
El primer nivel es el atómico, considerado el nivel compuesto por los “ladrillos” 
deconstrucción del cuerpo. El 96% de la CC está integrada por: oxígeno, carbono, 
nitrógeno e hidrógeno. 
El segundo es el nivel molecular, donde los elementos del nivel atómico se 
agrupan para formar componentes químicos, que nuevamente agrupados con otras 
moléculas similares forman agua, lípidos, proteínas o glucógeno. 
El tercer nivel corresponde al nivel celular, de forma que el nivel anterior se 
estructura en una máquina metabólica, separada a través de una barrera del medio 
externo y construyendo sistemas de reproducción y control metabólico. En este nivel, el 
cuerpo se considera compuesto por células, sólidos extracelulares y líquidos extra 
celulares (34). 
El cuarto nivel, el nivel tisular, se forma por la agrupación de células de similar 
fisiología. Por lo tanto, los diferentes espacios con química, anatomía y función 
individual determinan que la CC no se encuentre uniformemente distribuida (35). Los 
tejidos más importantes en la CC son el óseo, el adiposo y el muscular (36). 
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El quinto nivel es el nivel corporal. Este nivel diferencia al hombre de otras 
especies y confiere al cuerpo un tamaño, forma y proporciones: sus características 
constitucionales. 
Los cambios en los niveles inferiores se manifiestan en el nivel corporal total. En 
el adulto, donde debe existir un equilibrio dinámico de su composición, aceptando bajo 
circunstancias normales una mínima variación del peso corporal (10%) en un tiempo 
determinado (20 años) (34). El estado constante de la CC debe resultar una proporción 
estable entre los diferentes componentes de cada nivel (36). 
La suma de todos los componentes de cada uno de los cinco niveles equivale a 
la masa corporal. 
Algunos de los modelos comunes de cada nivel. 
 
Modelos de componentes múltiples representativos en los cinco niveles de CC (37). 
La segunda área de la investigación comprende la metodología de la CC. La 
valoración de la CC puede realizarse de muy diversas formas, utilizando datos y 
variables sin relación alguna entre ellos, y que además difieren en sus resultados (31). 
De la misma manera hay la posibilidad de realizar una observación 
complementaria de dichas variaciones de composición dentro del binomio salud-
enfermedad en aquellas patologías relacionadas con el exceso o el defecto de un 
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determinado factor o componente (cardiopatías, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
entre otros) (32). 
La tercera área de investigación es la variación de la CC y comprende los 
cambios relacionados con las condiciones fisiológicas y patológicas. Las áreas 
investigadas influyen en el crecimiento, desarrollo, envejecimiento, raza, nutrición, 
efectos hormonales y actividad física, así como algunas enfermedades y medicamentos 
que influyen en la CC de la persona (32, 28). Por ejemplo, la división bicompartimental 
(MG y MLG) acepta una relación importante entre el exceso de grasa y el riesgo de 
aparición de enfermedades cardiovasculares (38). 
Entre las tres áreas de investigación de la CC ocurren interacciones, lo que 
permite formular y descubrir nuevas reglas y leyes de la CC. 
El método ideal no se ha desarrollado aún, ya que sus características serían muy 
exigentes: ser seguro, no invasivo, barato, fácil de realizar, aplicable a individuos de 
diferentes edades y situaciones clínicas, con resultados exactos y reproductibles (39). 
 
 
1.3. MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 
 
MÉTODOS DIRECTOS: 
Comprenden exclusivamente la disección de cadáveres. Es el método más 
exacto y fiable, pero muy limitado en su aplicación debido a la escasez de trabajos 
donde los estudios antropométricos tengan una fiabilidad suficiente. Los más 
importantes fueron realizados por Behnke, y Wilmore en 1984, Clarys, Drinkwater, 
Martin y Ross entre 1979 y 1980 en Bélgica (40). 
 
MÉTODOS INDIRECTOS O IN VIVO: 
Calculan un parámetro (MG, porcentaje óseo, etc.) a partir de otros (densidad 
corporal total, diámetros óseos, etc.) según una relación cuantitativa, que se presupone 
constante entre las variables, establecida previamente (41). Existen tres tipos: 
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 MÉTODOS QUÍMICOS: 
Los primeros estudios fueron realizados por Von Hevesy y Hofer y por 
Behnke, FeenWelham en 1939. El más importante de estos métodos es la 
Densimetría; Utiliza el modelo de dos componentes en sus determinaciones, 
considerado como el gold standard o prueba de criterio. Algunos otros son la 
dilución isotópica, la espectometría de rayos gamma, la activación de neutrones, la 
espectometría fotónica, la excreción de creatinina o 3metilhistidina y la 
absorciometría con rayos X de doble energía (DEXA) (34) y nos limita en la práctica 
en vivo. 
 
 MÉTODOS FÍSICOS: 
Estos métodos pretenden determinar el Volumen Corporal Total utilizando 
una cámara presurizada. Según Preuss y Bolin pueden incluirse la pletismografía 
acústica, el desplazamiento del aire, la dilución de Helio y los gases solubles en 
grasa (42). 
 
 TÉCNICAS DE EXPLORACIÓN POR LA IMAGEN: 
En este grupo se incluyen la radiología convencional, los ultrasonidos, la 
Tomografía Axial Computada (TAC), la Resonancia Magnética (RM), etc. 
 
MÉTODOS DOBLEMENTE INDIRECTOS: 
Se denominan así porque resultan de ecuaciones o normogramas derivados de 
alguno de los métodos indirectos, como la densitometría o la DEXA (31). 
Para que los resultados alcanzados puedan ser acertados, es necesario que la 
técnica escogida atienda algunos criterios que garanticen que, además de ser usados 
correctamente por el investigador, sea adecuada para el individuo o grupo que está 
siendo estudiado. Según Kiss, los criterios principales de selección de las pruebas son: 
validez, fiabilidad, objetividad y tener protocolos de instrucciones (43). 
Entre ellos se incluyen la Antropometría, la Conductividad Eléctrica Corporal 
Total, la Reactancia a la Luz Sub infrarroja, y la Impedancia Bioeléctrica. 
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1.4. ANTROPOMETRÍA 
 
La antropometría catalogado como un método doblemente indirecto es utilizada 
para la investigación del crecimiento (44), la obesidad (45), el estado de salud y la 
condición física de los atletas de diferentes deportes (46). 
En razón al bajo costo operacional y a la relativa simplicidad de las evaluaciones, 
los métodos antropométricos son aplicables a grandes muestras y pueden proporcionar 
estimaciones poblacionales y datos para el análisis de cambios seculares (47), si bien 
su aplicación depende de un entrenamiento adecuado y una calibración determinada de 
los aparatos que utiliza (48, 49). 
La estimación de la composición corporal por medio de fórmulas  
antropométricas hoy en día tiene una mayor difusión, ya que permiten, en teoría, 
determinar la cantidad de cada uno de los componentes del cuerpo humano de manera 
sencilla y económica. 
Matiegka en 1921 desarrolló fórmulas para la predicción de los pesos de la piel y 
tejido celular subcutáneo, la masa muscular esquelética, los huesos y un determinado 
componente residual que comprendía los diferentes órganos, vísceras y líquidos (cuatro 
componentes). 
Si bien hasta mucho tiempo después sus ideas no fueron tenidas en cuenta por 
su escasa validación por método directo, su aportación es básica para la comprensión 
de los métodos que actualmente se manejan. 
Entre 1932 y 1935 aparece el fraccionamiento bicompartimental. Brozek y Keys, 
a través de la medida de pliegues cutáneos, publican las primeras ecuaciones de 
regresión (16). En 1956, Von Döbeln desarrolló una ecuación para el cálculo del peso 
óseo, publicada en 1964, que modificó Rocha, dando lugar al modelo de tres 
componentes (19). 
Los errores de algunas ecuaciones residen en que además de ser lineales y 
específicas, suponen como constantes, datos variables como compresibilidad del 
pliegue, grosor cutáneo despreciable, patrón fijo de distribución del tejido adiposo, 
proporción fija dela grasa interna y externa o densidad ósea constante 
independientemente de sexo, edad y raza. 
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Todos estos datos no son del todo correctos si nos referimos a una población 
formada por individuos de características no del todo parecidas, por lo que sólo en 
poblaciones similares los resultados serían significativos (50). De otra manera, los 
errores producidos resultan cuantiosos. En poblaciones heterogéneas, se deberán 
utilizar ecuaciones más generales (31).  
Parizkova toma pliegues grasos diferenciando sexos para obtener la densidad 
corporal (51), pero fueron Durnin y Womersley los primeros en desarrollar ecuaciones 
de regresión múltiple generalizadas (52), aunque sobre estiman el porcentaje graso 
(53). Yuhasz en el “Physical Fitness and Sports Appraisal Laboratory Manual” de la 
Universidad de Western Ontario (Canadá, 1977) establece nuevas fórmulas para 
adultos entre 18-30 años de edad. 
En los J.J.O.O. de Montreal (1976) se crea el Montreal Olympic Games 
Anthropological Project (MOGAP), a partir del cual, Carter desarrolló fórmulas para 
deportistas basadas en los estudios de Yuhasz. Además, apoyándose en la fórmula de 
Siri, determina el porcentaje graso (54). 
Jackson y Pollock (55) y Jackson (56) obtienen mejores resultados con otras 
fórmulas, aplicables a poblaciones más heterogéneas, que incluso pueden resultar 
adecuadas para jóvenes atletas, tanto masculinos como femeninos.  
Es en 1980 cuando aparecen estudios que tienen en cuenta la propuesta de 
Matiegka (cuatro componentes): De Rose y Guimaraes (57) y Drinkwater y Ross (58). El 
primer estudio calcula cada compartimento según una fórmula (Faulkner basado en 
Yuhasz para el porcentaje graso, Rocha basado en Von Döbeln para la masa ósea, 
Würch para la masa residual y la masa muscular se deduce de la propuesta básica de 
Matiegka). 
Sin embargo, la fórmula de Yuhasz-Faulkner es específica para hombres 
jóvenes, por lo que su uso con otras poblaciones tiene una validez discutible. 
El segundo estudio (que en una segunda versión añade un 5º componente: la 
piel) resuelve una única fórmula para todos los compartimentos. 
Las determinaciones antropométricas tienen algunas limitaciones, tales como la 
variabilidad intrínseca de la medición por el investigador, o la distinta distribución de la 
grasa corporal según el estado fisiológico o patológico (39).  
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1.5. PROTOCOLOS DE EVALUACIÓN EN ANTROPOMETRÍA 
 
Los protocolos de medición han sido establecidos por diversos autores y cuentan 
en la actualidad con la uniformidad adecuada, según acuerdo de la Sociedad 
Internacional para el Avance de la Cineantropometría o International Society of the 
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (59, 60, 61, 62). 
Todas las medidas se toman en el lado derecho del sujeto, aunque no sea éste 
el lado dominante. 
El material empleado para las valoraciones consta de elementos de diversa 
condición, todos ellos de fácil manejo, poco costo y duradero. Este material debe 
encontrarse dentro de las normas recomendadas por la ISAK. 
Las mediciones se realizan a partir de la denominada posición de atención 
antropométrica o posición estándar erecta. Desde esta posición se sitúan, con el lápiz 
dermográfico una serie de puntos antropométricos. Martin definió la mayoría de estos 
puntos (63) y posteriormente fueron empleados para el Proyecto Antropológico de los 
Juegos Olímpicos de México 1968, y Montreal 1976 (MOGAP), aprobados y 
respaldados por la ISAK (7). Una vez localizados los puntos, se toman las medidas que 
se anotan en la proforma. 
En conjunto, estas variables antropométricas pueden ser clasificadas en función 
del significado matemático (y por extensión científico) que ofrezcan. Así tenemos tres 
tipos de medidas antropométricas: 
a) MEDIDAS LINEALES (L): Con ellas valoramos morfológicamente el sujeto, 
como lo son: Medidas longitudinales (longitudes y alturas), transversales y 
anteroposteriores (diámetros grandes, pequeños y de la envergadura), medidas 
circunferenciales (perímetros) y medidas de pliegues cutáneos (pliegues cutáneos). 
b) MEDIDAS DE SUPERFICIE CORPORAL (L2): Expresan superficie corporal y 
se obtienen mediante fórmulas. 
c) MEDIDAS DE MASA (L3): Peso del individuo. Corresponde a la Masa 
Corporal, y se eleva al cubo. Con ellas se estudia biotipo (somatotipo) y CC. 
Si bien todas las medidas antropométricas son importantes, los pliegues 
cutáneos constituyen una de las más relevantes y controvertidas, por lo que han sido 
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profundamente investigados. Se consideran el patrón de oro (gold standard) entre las 
medidas antropométricas, estando presentes en la mayoría de estudios sobre CC, bien 
como técnica de comparación con el método analizado y el de referencia, bien 
incorporadas a las ecuaciones propuestas (64). La correlación de los resultados 
obtenidos mediante pliegues con los deducidos a través de densitometría es alta, lo que 
unido a su coste y accesibilidad justifica su amplio uso en estudios clínicos (65, 66, 67). 
La lógica de la medida de los pliegues cutáneos se basa en el hecho de que 
aproximadamente la mitad del contenido corporal total de grasa está localizado en los 
depósitos adiposos existentes directamente debajo de la piel. Esa grasa localizada está 
directamente relacionada con la grasa total (68).  
Lohman afirmó que uno de los medios más prácticos para la evaluación de la CC 
de poblaciones adultas entre 20 y 50 años es el uso de los pliegues cutáneos, porque 
de 50 a 70% de la grasa corporal está localizada subcutáneamente, y algunos pliegues 
muestran relación con la adiposidad corporal total (65).  
La literatura especializada menciona la existencia de aproximadamente 93 
posibles localizaciones anatómicas donde la medida de un pliegue se puede 
realizar(69). Está claro que la utilización de tantas medidas demoraría el método 
extremadamente; por ello, la mayor parte de los protocolos, utilizan entre 2 y 9 
localizaciones de medida. 
Los pliegues cutáneos que aparecen con mayor frecuencia en la literatura que 
atienden las necesidades de la mayoría de las ecuaciones predictivas de grasa corporal 
son: tríceps (TR), subescapular (SB), bíceps (BI), axilar media (AM), torácica o pectoral 
(TX), supra-ilíaca (SI), supra-espinal (SS), muslo (MS) y pierna medial (PM) (70). 
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2. FÚTBOL 
 
2.1. HISTORIA DEL FÚTBOL 
 
La historia del fútbol asociación, conocido simplemente como fútbol, suele 
considerarse a partir de 1863, año de fundación de The Football Association, aunque 
sus orígenes, al igual que los demás códigos defútbol, se pueden remontar varios siglos 
en el pasado. 
Se considera que la actividad más antigua que se asemeje al fútbol o algún otro 
código del cual se tenga registro o conocimiento data de los siglos III y II a. C. el 
llamado “ts’uhKúh” (“tsuchu” o “luju”) en la dinastía Han en China. Cinco o seis siglos 
después como una variante Japonesa llamada “kemari”. En el Mediterráneo  destacaron 
dos formas de juego: el “Harpastum” en Roma y el “Epislcyros” en Grecia (71). Durante 
la Era de los descubrimientos se comenzaron a conocer deportes provenientes del 
Nuevo Mundo como el “Pok Ta Pok” de la cultura maya que tendría 3.000 años de 
antigüedad (72). En Groenlandia también se jugaba un deporte que se asemejaba al 
fútbol, mientras que el juego denominado “Marngrook” de Oceanía tenía características 
que lo asemejaban más al fútbol australiano. En lo que hoy es Estados Unidos los 
aborígenes practicaban otros juegos: el “Pasuckuakohowog” y el “Asqaqtuk” en Alaska. 
A finales de la Edad Media y siglos posteriores se desarrollaron en las Islas Británicas y 
zonas aledañas distintos juegos de equipo, a los cuales se los conocía como códigos 
de futbol. En la segunda mitad del siglo XVII cuando se dieron las primeras grandes 
unificaciones del futbol (73).  
En otras zonas del mundo también se practicaban juegos en los que una pelota 
era impulsada con los pies. Entre ellas pueden mencionarse las Reducciones Jesuíticas 
de la zona guaraní. Los primeros códigos británicos se caracterizaban por tener pocas 
reglas y por su extrema violencia (74). Uno de los más populares fue el futbol de 
carnaval. Por dicha razón el fútbol de carnaval fue prohibido en Inglaterra por decreto 
del rey Eduardo III y permaneció prohibido durante 500 años. El fútbol de carnaval no 
fue el único código de la época; de hecho existieron otros códigos más organizados, 
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menos violentos e incluso que se desarrollaron fuera de las Islas Británicas (75). Uno de 
los juegos más conocidos fue el calcio florentino, originario de la ciudad de Florencia, 
Italia. Este deporte influenció en varios aspectos al fútbol actual (76).  
A mediados del siglo XIX se dieron los primeros pasos para unificar todos los 
códigos del fútbol en uno. El primero fue en 1848, en la Universidad de Cambridge, 
donde se hizo una reunión de las escuelas inglesas para reglamentar un nuevo código, 
el conocido como las Reglas de Cambridge (77).  
Entre 1857 y 1878 se utilizó un código del fútbol que también aportaría 
características al fútbol moderno: el Código o reglas  de Sheffield. 
El 26 de octubre de 1863 es considerado como el día del nacimiento del fútbol 
moderno. En la Taberna Freemason's se iniciaron las reuniones para crear el código de 
fútbol universal y definitivo, el cual recibiría el nombre de “fútbol asociación” (association 
football) (78). 
Ya con el código de fútbol bien definido, se comenzaron a disputar los primeros 
encuentros. El 30 de noviembre de 1872, Escocia e Inglaterra disputaron el primer 
partido oficial entre selecciones nacionales. En 1884 se disputaría la primera edición del 
British Home Championship, que hasta su desaparición seria el torneo de selecciones 
más antiguo de la historia (79).  
La primera competición de liga llegó en la temporada1888-1889 con la creación 
de la Football League. Con el pasar de los años, el fútbol se expandió rápidamente en 
las Islas Británicas. A finales de los años 1880 el fútbol comenzó a expandirse 
rápidamente fuera del Reino Unido (80). 
El 21de mayo de 1904 se creó la FIFA (Federación Internacional de Futbol 
Asociación); Las asociaciones fundadoras fueron Bélgica, España, Dinamarca, Francia, 
Países Bajos, Suecia y Suiza. En 1906 la FIFA propuso la primera competición 
internacional de selecciones, pero no se desarrolló. Durante los Juegos Olímpicos de 
1900, 1904, 1906 (juegos intercalados) el fútbol se presentó al mundo por medio de una 
serie de encuentros de exhibición (81). 
En 1916 se funda la Confederación Sudamericana de Fútbol, que ese mismo año 
organiza la primera edición del Campeonato Sudamericano de Fútbol (actual Copa 
América) (82). 
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La Primera Guerra Mundial hizo retroceder el desarrollo del fútbol, pero las 
ediciones de 1924 y 1928 de los Juegos Olímpicos revitalizaron el deporte. 
La incursión de la FIFA en los Juegos Olímpicos a partir de 1924 motivó la 
creación de un torneo propio y de mayor nivel cada cuatro años. La FIFA definió que 
Uruguay fuera sede de la Primera Copa Jules Rimet (perdiendo el nombre años 
después hasta solo quedar como Copa Mundial), a disputarse en 1930 (83). 
En 1946 las Home Nations, que se habían desafiliado de la FIFA tras la Primera 
Guerra Mundial, volvieron al órgano internacional. El 10 de mayo de1947 se considera 
una fecha de vital importancia para el resurgimiento de la FIFA y del fútbol mundial, por 
la realización del encuentro amistoso entre la selección británica y un combinado de 
futbolistas europeos, el Resto de Europa XI, en el denominado Partido del Siglo (84). 
La segunda mitad del siglo XX sería la época de mayor crecimiento del Futbol. 
En África se fundaría la Confederación Africana de Fútbol en 1957; en América del 
Norte, Central y el Caribe, la CONCACAF en 1961; y por último en Oceanía, la 
Confederación de Futbol de Oceanía en 1966. 
En 1960 se crea la Eurocopa, que agrupa a las selecciones de la UEFA, la 
CONCACAF disputaría por primera vez la Copa CONCACAF en 1963. 
Debido a la creación de las confederaciones se comenzaron a disputar los 
primeros campeonatos internacionales a nivel de clubes, siendo la primera de su tipo la 
Liga de Campeones de la UEFA, a partir de 1955. En 1960 se iniciaría la Copa 
Libertadores de América, la Copa Intercontinental (Copa Mundial de Clubes de la FIFA) 
(85). 
Con el paso del tiempo el fútbol se ha modificado de manera tan importante que 
la historia se escribe día a día. 
 
 
2.2. EL FÚTBOL EN MÉXICO 
 
El fútbol en México al igual que en los orígenes de este deporte no se determina 
el lugar correcto de su inicio, pero se ha documentado que en el año de 1898 en 
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Orizaba, Veracruz, se funda un Club Deportivo con ramas en cricket y otros deportes, 
en la ciudad de Pachuca, Hidalgo se narra el triunfo de 7 goles a 4 de unos 
trabajadores de la mina “El Rosario” propiedad de Richard Rule, sobre otra formada por 
operarios de la hacienda de beneficio “San Cayetano” de Real del Monte; por lo que se 
llega a comentar que ese lugar es “La cuna del fútbol mexicano”, pero en 1901 se 
organiza el equipo de fútbol, en el mismo año surge el México Cricket Club. En 1906 
nace el Club Deportivo Guadalajara. 
En 1902 se constituyó la “Liga Mexicana de Football Amateur Association”, con 
cinco equipos: "Orizaba Athletic Club", "Pachuca Athletic Club", "Reforma Athletic Club", 
"México Cricket Club", "British Club". Así, Orizaba es considerado el primer campeón de 
fútbol que tuvo México. 
Durante la etapa considera como Amateur sobresalieron varios torneos 
regionales: La Liga Amateur del Distrito Federal (Distrito Federal y sus alrededores), la 
Liga Amateur de Jalisco (Liga de Occidente), era manejada por la Federación Deportiva 
de Occidente de Aficionados, que se fundó antes que la propia Federación Mexicana de 
Fútbol; La Liga de Jalisco fue la primera en el país en contar con categorías, existiendo 
desde el principio una "Segunda Fuerza", que con el paso del tiempo dio pie a formar 
un nivel inferior al que se denominó "Tercera Fuerza"; poco después se crea una nueva 
categoría llamada "Intermedia", que se encontraba entre la Primera y la Segunda 
Fuerza, y que permitía a varios equipos organizados independientemente competir 
contra los equipos "B" de los grandes clubes de Guadalajara, con el tiempo surgieron la 
"Cuarta Fuerza" y el resto de las competencias entre "Fuerzas Básicas", desde "Juvenil" 
hasta "Infantil". 
En aquellos años también destacó la Liga Veracruzana o Liga del Sur (fundada 
en 1915); otra liga regional importante se desarrolló en el estado de Guanajuato, 
después de que en 1911 se funda en la ciudad de Irapuato el primer club deportivo 
especializado en fútbol; Al norte de la República se destacaron la  Liga Amateur de 
Nuevo León (fundada en 1922); El 8 de septiembre de 1936 se fundó la Asociación de 
Fútbol de Nuevo León, el 23 de noviembre de 1936 dicha asociación convoca al primer 
Campeonato de Primera, Segunda y Tercera Fuerza. 
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En la región de la Comarca Lagunera, surgió otra liga de gran impulso en la era 
amateur. 
La primera competencia nacional, “El Campeonato del Centenario”, ocurrió en 
1921, dentro del programa de festejos conmemorativos de la consumación de la 
Independencia. Participaron los equipos de la capital del país “El Germania, España, 
Asturias, América, México, Deportivo Internacional, Amicale Francaise, Luz y Fuerza del 
Centro y Morelos; y los foráneos El Sporting de Veracruz, Iberia de Córdoba, ADO de 
Orizaba, Atlas y Guadalajara de Jalisco, y Pachuca de Hidalgo”, siendo el vencedor  “El 
España”. 
En 1927 fue fundada la “Federación Mexicana de Football Association”, que con 
todo y su anglicismo es el cimiento de la actual Federación Mexicana de Futbol (FMF), 
con este surgimiento se inscribió y afilió a la FEMEXFUT en la FIFA. 
El domingo 17 de octubre de 1943 diez equipos comenzaron a disputar la 
primera temporada de la época profesional; estos equipos provenían de tres entidades 
del país: Distrito Federal (América, España, Asturias, Atlante y Marte), Jalisco 
(Guadalajara y Atlas) y Veracruz (ADO, Veracruz y Moctezuma) (86).  
En la actualidad la Liga MX o Primera División de México es el torneo de fútbol 
profesional más importante en México, es el primer nivel en la Liga Mexicana de Fútbol 
(87). 
Es una liga que ha tenido un gran crecimiento futbolístico, prueba de ello es que 
en los años 2002, 2006, 2007 y 2008 la primera división se encuentra clasificada dentro 
de las 10 mejores ligas del mundo, la 1a de la CONCACAF y posicionada como la 
tercer liga más fuerte del Continente solo detrás de la Serie A de Brasil y la Primera 
División de Argentina que ocupan el 4° y 6° lugar respectivamente a nivel mundial 
según el ranking oficial de la Federación Internacional de Historia y Estadística de 
Fútbol (88). 
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2.3. DEMANDAS FISIOLOGICAS DEL FUTBOL 
 
El fútbol es un deporte acíclico, con intensidad de ejercicio diversa cuyas  
demandas fisiológicas son multifactoriales (importancia del evento, calidad técnica, 
táctica, del adversario, estado emocional, etc.), y varían marcadamente durante un 
partido. Las altas concentraciones de lactato sanguíneo y las elevadas concentraciones 
de amoniaco (NH3) durante los períodos de juego, indican que ocurren grandes 
cambios metabólicos musculares e iónicos. 
Las demandas pueden ser muy altas, que ellas llevan a la fatiga, interfiriendo en 
el rendimiento físico potencial y el rendimiento técnico aún a intensidades submáximas 
de ejercicio. Las demandas fisiológicas varían con el nivel de competencia, estilo de 
juego, posición de juego y factores ambientales (89, 90). 
El patrón de ejercicio puede describirse como intervalado y acíclico, con 
esfuerzos máximos superpuestos sobre una base de ejercicios de baja intensidad (trote 
suave y caminata). Los jugadores realizan tipos diferentes de ejercicios que van desde 
estar parado hasta una carrera máxima. 
Además de tener bien desarrollada la capacidad física con una producción de 
potencia alta, los jugadores deben ser capaces de trabajar durante largo tiempo 
(resistencia). Esto distingue al fútbol de deportes en los que el ejercicio continuo se 
realiza con una intensidad, bien alta o moderada, durante todo el evento. 
Por ser un deporte mixto, las actividades predominantes comprometen al 
metabolismo aeróbico, pero algunos momentos del juego dependen de las fuentes 
anaeróbicas de energía. Éstos se refieren al oportunismo a la ejecución de los 
movimientos rápidos y cortos para ganar la pelota y movimientos ágiles para pasar a los 
oponentes, tales como trabar a un jugador, saltar, acelerar, rematar, cambiar de 
dirección. También es importante la capacidad de recuperarse entre las series de 
esfuerzos, para poder estar preparado para esfuerzos máximos posteriores, cuando se 
presenten las oportunidades. 
Existe un cambio de actividad aproximadamente cada 4 segundos, que enfatiza 
la naturaleza acíclica del deporte. Cada partido implica 1000 a 1200 acciones que 
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incorporan cambios rápidos y frecuentes de ritmo y dirección así como la ejecución de 
las habilidades de juego (91). 
La intensidad o tasa del esfuerzo tiende a disminuir hacia el final del juego y 
refleja los procesos fisiológicos asociados a la fatiga muscular. Esa caída del 
rendimiento también está asociada a una disminución de las reservas de glucógeno 
dentro de los músculos de las piernas. La característica más evidente del rendimiento 
de jugadores fatigados fue el menor número de sprints máximos en busca de la pelota. 
El aumento en el número de goles convertidos hacia el final de los partidos, es otra 
muestra de fatiga en ese momento. Una buena capacidad aeróbica puede proteger 
contra un descenso del ritmo de trabajo hacia el final del partido (92). 
 
 
2.3.1. ACTIVIDADES DEL JUEGO 
 
Muchos  análisis  de tiempo-movimiento de juegos  competitivos  se han  
realizado desde los primeros análisis de actividades  en los años sesenta Bangsbo, 
1994; Bangsbo, Nørregaard, & Thorsøe, 1991; Krustrup, Mohr, Ellingsgaard, & 
Bangsbo, 2005;  Mohr, Krustrup, &Bangsbo, 2003; Reilly & Thomas, 1979; El Reilly& 
Thomas, 1979; Rienzi, Drust, Reilly, Carter, & Martin, 1998; Van Gool, Van Gerven, & 
Boutmans, 1988. La distancia típica abarcada por un jugador de campo abierto de clase 
profesional durante un partido es de         10-13km, con jugadores  del mediocampo que 
cubren  distancias mayores que  otros jugadores del campo. Sin embargo, la mayoría 
de esta distancia se cubre caminando y corriendo a baja intensidad. En términos de 
producción de energía, los períodos de ejercicio de alta intensidad son importantes. Así, 
está claro que la cantidad de ejercicio de alta intensidad separa a jugadores de clase-
top de jugadores  de un nivel inferior. En un estudio, el análisis de tiempo-movimiento 
informatizado demostró que jugadores internacionales realizaron un 28% más (P < 
0.05) de carrera de alta intensidad (2.43 vs. 1.90 km) y un 58% más de sprint (650 vs. 
410 m) que jugadores profesionales de un nivel inferior (93). Debe recalcarse que las 
grabaciones de carrera de alta intensidad no incluyen varias actividades demandantes 
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de energía como las aceleraciones cortas, marcaje, y saltos. El número de marcajes y 
saltos depende del estilo de juego individual y posición en el equipo, y en el nivel más 
alto se ha demostrado que varía entre 3 y 27; y entre 1 y 36, respectivamente (93). La 
mayoría de los estudios han usado análisis de video seguido por un análisis de 
computadora manual para examinar la potencia individual durante un partido. Se he 
determinado que en jugadores de elite la velocidad de sprint en los partidos alcanzaba 
los valores máximos de alrededor de 32 km · h−1, y que los sprints de más de 30 m 
exigían una recuperación notablemente más larga que los sprint promedio (10-15 m) 
durante un partido. Lo que después de hacer una actividad de corta duración con alta 
intensidad, el jugador requiere un recambio de energía limitado al recuperar el sustrato 
para una nueva acción. 
Hay diferencias individuales mayores en las demandas físicas de los jugadores, 
en parte relacionadas a su posición en el equipo. Varios estudios han comparado las 
posiciones de juego Bangsbo en 1994 (92), Ekblom en 1986 (94) y Reilly en 1979 (95). 
En un estudio de jugadores de clase profesional, Mohr y col. en el 2003 (93) 
encontraron que los defensores  centrales cubrieron una distancia global menos y 
realizaron menos carrera de alta intensidad que los jugadores en las otras posiciones, 
lo que probablemente se vincula estrechamente a los roles tácticos de los defensas 
centrales y su capacidad física inferior (92, 93). Los defensas cubrieron una distancia 
considerable a una alta intensidad y sprint, mientras que ellos realizaron menos 
cabeceos y marcajes que los jugadores en las otras posiciones de juego. Los 
delanteros cubrieron una distancia a alta intensidad igual a los delanteros y a los 
medios, pero realizaron más sprints que los medios y defensas. Es más, Mohr y cols. en 
el 2003 (93) demostraron que los atacantes tenían una marcada disminución en la 
distancia de sprint que la de los defensas y medios. Además, el rendimiento de los 
delanteros en el Yo-Yo test de recuperación intermitente no fue tan mejor como la de 
los defensas y mediocampistas. Así, parecería ser que el delantero de clase profesional  
moderno necesita ser capaz de realizar acciones de alta intensidad repetidamente a lo 
largo de un partido. 
Los medios realizaron tantos marcajes y cabeceos como los defensas y 
delanteros. Ellos cubrieron una distancia total y una distancia a una alta intensidad 
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similar a los defensas y delanteros, pero realizaron menos sprints. Los estudios previos 
han demostrado que los medios cubren una distancia mayor durante un  partido que los 
defensas y delanteros (92, 96, 95). Estas diferencias pueden explicarse por el 
desarrollo de las demandas físicas de los  defensas y delanteros, puesto que, en 
contraste con un estudio, Mohr y cols. observaron que los jugadores en todas las 
posiciones del equipo experimentaron una disminución significativa en la carrera de alta 
intensidad hacia el final del partido. Esto indica que casi todos los jugadores de fútbol 
de élite utilizan su capacidad física durante un partido. Las diferencias individuales no 
sólo están relacionadas a la posición en el equipo. De este modo, en el estudio por 
Mohr y cols., dentro de cada posición de juego había una variación significativa en las 
demandas físicas que dependían del rol táctico y de la capacidad física de los 
jugadores. Por ejemplo, en el mismo partido, un jugador del mediocampo cubrió una 
distancia total de 12.3 km, con 3.5 km que se realizaban a una alta intensidad, mientras 
otro mediocampista cubrió una distancia total de 10.8 km de los cuales 2.0 km fueron 
en una alta intensidad. Deben tenerse en cuenta las diferencias individuales en el estilo 
de juego y en el rendimiento físico al planear el entrenamiento y la estrategia 
nutricional(93). 
El arquero recorre aproximadamente 4 km durante el partido, el 10% de los 
cuales era con el balón en su poder. Mucha de la actividad de nivel inferior del arquero 
puede ser un mecanismo involuntario para mantener la excitación y la concentración en 
el partido antes que una imposición directa de las exigencias del juego. Las demandas 
críticas son de naturaleza anaeróbica, al saltar para atajar la pelota y al tirarse al suelo 
para pararlo (97). 
  
 
2.3.2. PRODUCCIÓN DE ENERGÍA 
 
La energía anaeróbica se libera de la degradación del adenosíntrifosfato (ATP), 
el cual está almacenado en el músculo o se produce por la división del fosfato de 
creatina (PC) o por la degradación de hidratos de carbono (CHO) a piruvato (glucólisis), 
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que conduce a la formación de ácido láctico. Una contribución de energía anaeróbica 
menos importante puede tener lugar por la degradación del adenosíndifosfato (ADP) a 
adenosínmonofosfato (AMP) y después a inosínmonofosfato (IMP) y NH3. La energía 
aeróbica se produce en compartimentos especiales de la célula muscular (mitocondrias) 
mediante la utilización de oxígeno, que se extrae de la sangre. Los sustratos para estas 
reacciones se forman a través de la glucólisis, catabolismo de las grasas y, en menor 
medida, aminoácidos. El índice de producción de ATP durante el ejercicio así como de 
utilización de los sustratos está controlado por la intensidad de la actividad. En la 
mayoría de los casos, los procesos anaeróbicos son muy rápidos de tal forma que los 
músculos son capaces de mantener altos niveles de ATP durante el ejercicio. 
La fuente de CHO para la glucólisis es principalmente el glucógeno almacenado 
en los músculos activos, pero también puede utilizarse glucosa de la sangre. La glucosa 
se extrae del intestino y es liberada a sangre desde el hígado, que forma glucosa a 
partir de la degradación de glucógeno (glucogenólisis) o precursores como el glicerol, el 
piruvato, el lactato y aminoácidos (gluconeogénesis) (92). 
En el fútbol, la temperatura central aumenta relativamente más comparado con la 
intensidad promedio debido a la naturaleza intermitente del partido. De ahí, se ha 
observado que a una tasa de trabajo relativa correspondiente al 60% del VO2máx, la 
temperatura central era 0.3°C superior durante el ejercicio intermitente que en el 
ejercicio continuo. No obstante, las temperaturas centrales de 39-40°C durante un 
partido indican que la carga aeróbica promedio durante un partido está alrededor del 
70% del VO2máx (94, 93).  
Durante un partido, los jugadores de fútbol de élite realizan aproximadamente 
150-250 breves acciones intensas indica que la tasa de recambio de energía 
anaeróbica es alta en ciertos momentos. Aunque no se estudió directamente, el 
ejercicio intenso durante un partido lleva a una tasa alta de degradación de fosfato de 
creatina que hasta algún punto es resintetizado en los siguientes períodos de ejercicio 
de baja intensidad (92). Por otro lado, el fosfato de creatina puede disminuir (es decir, 
por debajo del 30% de los valores de reposo) durante partes de un partido si se realizan 
varios turnos intensos con solamente períodos de recuperación cortos. El análisis del 
fosfato de creatina en biopsias musculares obtenidas después de períodos de ejercicio 
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intenso durante un partido han provisto valores por sobre el 70% de los de reposo, pero 
es probable que esto sea debido al retraso en la obtención de la biopsia (93). 
 
 
2.3.3. GASTO CALÓRICO 
 
La distancia recorrida en un partido representa ligeramente la energía gastada 
por las demandas de las técnicas del juego, ya que el gasto calórico de un individuo 
está directamente relacionado con el trabajo mecánico. Éstas incluyen las 
aceleraciones y desaceleraciones frecuentes, las carreras angulares, los cambios de 
dirección, los saltos para disputar la posesión de la pelota, eludir las cargas y todos los 
múltiples aspectos implicados en el juego (89). 
El gasto calórico durante el juego ha sido estimado tanto a partir de los perfiles 
de tasas o intensidades de esfuerzo, como de los valores de la frecuencia cardíaca 
(FC). Las FC promediadas a lo largo del partido, son luego asociadas a la relación "FC - 
consumo de O2", determinado para cada jugador en condiciones de laboratorio. 
Debe enfatizarse de que existen diferencias interindividuales en la producción de 
energía aeróbica y anaeróbica durante un partido, debido a la variedad de factores que 
influencian la intensidad del ejercicio: motivación, capacidad física y la estrategia 
táctica(97). 
El modelo del gasto se puede alterar cuando se juegan partidos extras a mitad 
de la semana. También habrá variaciones del gasto de energía diaria en las diferentes 
fases del período de competencias, y con casos individuales de jugadores, durante los 
procesos de recuperación de lesiones, que no pueden participar del entrenamiento 
completo. 
Se estima que en el fútbol competitivo de alto nivel supone un gasto calórico 
estimado de 95.5-143.3 Kcal (4000-6000 kJ) para un jugador de 70 kg. Esto representa 
un promedio de casi el 70% del VO2 máx. Los músculos activos no son los únicos 
órganos que necesitan una fuente constante de energía del torrente sanguíneo: el 
cerebro está involucrado íntegramente en el juego (tomando continuamente decisiones 
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y haciendo elecciones tácticas) siendo la glucosa su única fuente de energía. Es 
probable que reiterados esfuerzos de alta intensidad durante el juego reduzcan 
considerablemente las reservas de glucógeno en músculo e hígado, lo que manifiesta la 
necesidad de contar con una adecuada cantidad de CHO antes del partido y poner 
atención en la reposición de estos niveles luego del mismo. Los ácidos grasos 
circulantes se elevan al final del partido. El metabolismo de las proteínas no es 
pronunciado, ya que el aporte energético es menor al 15%, con lo cual el uso de 
aminoácidos como suplemento energético no está recomendado en jugadores de 
fútbol(98). 
Los movimientos hacia los costados o hacia atrás aumenta el gasto calórico, más 
de lo que hace la locomoción normal. Ejecutar destrezas tales como "driblear" con la 
pelota también eleva el gasto energético y el lactato sanguíneo. Esto puede explicarse, 
hasta cierto punto, por una necesidad mayor de mantener el equilibrio, por una longitud 
de zancada más corta y por una frecuencia de zancada mayor que las utilizadas en la 
carrera, lo que disminuye la eficiencia de la carrera. El costo energético adicional de 
dribling es mayor durante un partido que en el test de laboratorio, ya que el balón a 
menudo se toca con más frecuencia para protegerlo del oponente, aunque el costo 
energético extra, influye sólo en pequeña medida en el total del gasto energético (98). 
 
 
2.3.4. PRODUCCIÓN DE AMONÍACO (NH3) 
 
La concentración de amoníaco (NH3) en sangre aumenta durante un partido de 
fútbol, lo que indica que los músculos producen el mismo, con lo que parece activar las 
reacciones de la adenilkinasa y la adenosin monofosfato desaminasa. La desaminación 
de AMP es la fuente primaria de NH3 durante el fútbol. La baja concentración de 
glucógeno muscular se asocia con el aumento de NH3 y producción de IMP durante 
ejercicio intenso. La concentración de NH3 es menor en el segundo tiempo, en 
comparación con el primero, asociado a una bajada de la intensidad del esfuerzo y de 
las concentraciones de lactato sanguíneo en el segundo tiempo (99). 
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2.3.5. CONSUMO DE OXÍGENO 
 
En los jugadores profesionales, la tasa de trabajo promedio durante un partido de 
fútbol, al ser estimado a partir de variables tales como la frecuencia cardíaca, es 
aproximadamente del 70% de consumo de oxigeno máximo (VO2máx). Esto 
corresponde a una producción de energía de unos 1 361.4 Kcal    (5700 kJ) para una 
persona que pesa 75 kg con un VO2máx de 60ml/kg/min. El VO2máx mejora 
significativamente en la pretemporada, en la cual se pone énfasis en el entrenamiento 
aeróbico (89). 
 
 
2.3.6. COCIENTE RESPIRATORIO (RQ) 
 
Es difícil establecerlo durante un partido de fútbol, pero puede hacerse durante 
ejercicio intermitente estandarizado simulando el modelo de actividad del fútbol. 
Mediciones de este tipo resultan en valores RQ de 0.85, 0.87 y 0.91 a tasas de trabajo 
que corresponde a 55, 71 y 81% del VO2máx, respectivamente. Esta relación entre el 
valor de RQ y la intensidad relativa de trabajo es comparable a la obtenida durante un 
ejercicio intermitente de larga duración. Basado en estas determinaciones y en 
mediciones de FC durante un partido de fútbol, de que el VO2máx se estima, los valores 
RQ medios durante un partido pueden calcularse en 0.88. Esto corresponde a una 
contribución de hidratos de carbono de 60% y grasas de 40%, respectivamente de la 
oxidación total. Utilizando estos números puede calcularse la oxidación total de hidratos 
de carbono y grasas en un partido (100).  
  
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
  29 
 
2.3.7. GLUCÓGENO MUSCULAR 
 
Durante un partido de fútbol la diferencia en volumen de glucógeno representa la 
utilización neta de glucógeno del músculo, pero no muestra el intercambio de glucógeno 
total (92). 
El glucógeno intramuscular (en ambos tipos de fibras, I y II), la degradación de 
los Triacilgliceridos, y el consumo en las piernas de glucosa y Ácidos Grasos Libres 
plasmáticos, es incrementado durante el ejercicio intermitente. 
En algunos estudios se encontró que los jugadores con un reducido contenido de 
glucógeno en sus músculos del muslo al comienzo del partido recorrían 25% menos 
distancia que los demás. Una diferencia todavía más marcada se observaba para la 
velocidad de carrera: los jugadores con bajo contenido de glucógeno recorrían el 50% 
de la distancia total caminando y el 15% a velocidad superior, en comparación con el 
27% caminando y el 24% carrera de sprint para los jugadores con grandes niveles 
iniciales de glucógeno muscular. 
La utilización del glucógeno muscular y de la glucosa originada en la sangre por 
parte de los músculos activos se incrementa con el aumento de la intensidad del 
ejercicio. Con el incremento de la duración del ejercicio, declina la contribución del 
glucógeno, mientras que la de la glucosa de la sangre aumenta (96). 
Hay una pronunciada utilización de glucógeno en los músculos de las piernas 
durante un partido. La depleción de glucógeno es un factor potencial de contribución 
para la fatiga durante un partido de fútbol, y puede limitar la capacidad de los jugadores 
para mantener el rendimiento de carrera en alta intensidad, especialmente durante los 
últimos momentos de un partido. Se afirma que con una carga de hidratos de carbono 
previa al juego presenta una  disponibilidad importante de sustrato que da como 
resultado un mejor rendimiento (101). 
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2.3.8. LACTATO SANGUÍNEO 
 
La glucólisis en los músculos parece ser activada y el lactato ser formado casi 
inmediatamente una vez que comenzó el ejercicio. Además se produce un alto índice 
de lactato continuamente durante el ejercicio intenso (96). 
Los menores niveles de lactato observados inmediatamente luego del partido, en 
comparación con los registrados al final del primer tiempo, reflejan tanto el aumento en 
el uso proporcional de grasa como combustible por parte de los músculos activos a 
medida que progresa el juego, así como a la disminución en la intensidad de esfuerzo, 
como probable ocurrencia de la fatiga (102). 
El lactato sanguíneo puede ser utilizado como un método de evaluación de la 
demanda total de energía durante un partido de futbol. Los datos procedentes de los 
partidos recogen una cantidad de lactato sanguíneo de entre 7 y 11 mmol/L después de 
los mismos. No obstante en algunos análisis se habla de niveles menores, pudiendo  
deberse a diferencias en los estilos de juego y distintas condiciones climáticas (89). 
Las concentraciones promedio de lactato sanguíneo de 2-10 mmol · l-1 han sido 
observadas durante los partidos de fútbol, con valores individuales por arriba de 12 
mmol · l-1 (92, 94). Estos resultados indican que la tasa de producción de lactato 
muscular es alta durante la competencia, pero el lactato muscular ha sido medido en 
sólo un único estudio. En un partido amistoso entre equipos no-profesionales, se 
observó que el lactato muscular subió cuatro veces (alrededor de 15 mmol · kg de peso 
seco-1) comparado con los valores de reposo después de períodos intensos en ambas 
mitades, con el valor más alto de 35 mmol · kg de peso seco-1 (103).Tales valores son 
menos de un tercio de las concentraciones observadas durante el ejercicio exhaustivo 
intermitente de corta duración (104). Un hallazgo interesante en ese estudio era que el 
lactato muscular no se correlacionaba con el lactato sanguíneo. Una relación dispersa 
con un coeficiente de correlación bajo también se ha observado entre el lactato 
muscular y el lactato sanguíneo cuando los participantes realizaron ejercicio intenso 
repetido usando el Yo-Yo test de recuperación intermitente (104). Esto está en 
contraste con el ejercicio continuo donde las concentraciones de lactato sanguíneo son 
inferiores pero reflejan bien las concentraciones del lactato muscular durante el 
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ejercicio. Estas diferencias entre el ejercicio intermitente y el ejercicio continuo son 
probablemente debidas al recambio diferente de la tasa de lactato muscular y del 
lactato sanguíneo durante los dos tipos de ejercicio, con la tasa de aclaramiento de 
lactato que es significativamente superior en el músculo que en la sangre (105). Esto 
significa que durante el ejercicio intermitente en el fútbol, la concentración del lactato 
sanguíneo puede ser alta aunque la concentración del lactato muscular sea 
relativamente baja. La relación entre el lactato muscular y el lactato  sanguíneo también 
parece ser influenciado por las actividades de toma de muestras inmediatas (96). Así, la 
concentración del lactato sanguíneo bastante alta vista a menudo en el fútbol (92) (94) 
(103) no puede representar una producción de lactato alta en un único efecto durante el 
partido, sino una respuesta acumulada/balanceada a varias actividades de alta 
intensidad. 
Esto es importante tener en cuenta al interpretar la concentración del lactato 
sanguíneo como la medida de concentración  del lactato muscular. No obstante,  en 
base a varios estudios que usan el ejercicio máximo de  corta duración realizado en el 
laboratorio (106), y el hallazgo de lactato  sanguíneo alto y las  concentraciones  del 
lactato muscular moderadas durante la competencia, indica que la tasa de glucólisis es 
alta durante períodos cortos de tiempo durante un partido (92). 
 
 
2.3.9. FRECUENCIA CARDÍACA 
 
Se han hecho muchos estudios que han registrado de forma continua de la 
frecuencia cardiaca (FC) durante un partido de fútbol como método de análisis o 
valoración del perfil fisiológico. Su interés estriba en la utilidad de la frecuencia cardíaca 
para estimar el consumo de oxígeno, constituyendo un parámetro útil para conocer el 
grado de intensidad del esfuerzo realizado.  
El jugador pasa más de la mitad del tiempo de juego a una intensidad superior al 
85% de su FCmáx, desde un 45% hasta un 85% del tiempo de juego, dependiendo de 
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la posición del jugador, el partido analizado e independientemente del nivel técnico de 
juego (98). 
La FC tiene un promedio cercano a los 170 lat/min. Ésta podría permanecer a 
este nivel hacia el final del juego, a pesar de una caída en la intensidad. Esto podría 
reflejar el rol del sistema circulatorio en la regulación de la temperatura corporal y como 
en el transporte de oxígeno a los músculos activos. 
La FC se elevará más allá de la normal relación FC - VO2, el ritmo de trabajo 
relativo promedio en un partido de fútbol parece ser aproximadamente el 70% del VO2 
máx., ya que el jugador está de pie o camina durante casi la mitad del partido, sin 
embargo, los jugadores realizan muchas actividades que requieren de energía que no 
se detectan mediante el análisis de la distancia recorrida en el partido (92). 
Siendo estas las características más significativas dentro del fútbol asociación. 
  
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
  33 
 
3. COMPOSICIÓN CORPORAL EN EL FÚTBOL 
 
3.1. APLICACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL EN EL FÚTBOL 
 
La aplicación de los métodos antropométricos, tal y como los describe Carter son 
utilizados por primera vez en deportistas de alto nivel por Knoll en el año 1928, durante 
los Juegos Olímpicos de Invierno de StMoritz y por Buytendijk en los Juegos Olímpicos 
de Verano de Ámsterdam del mismo año (107). 
Los entrenadores deportivos y los atletas están buscando constantemente 
mejoras en los métodos, para la valoración del rendimiento y la mejora de la capacidad 
atlética. En las últimas dos décadas los atletas se han vuelto más potentes y los 
rendimientos atléticos han mejorado continuamente en conjunto con las mejoras en la 
prescripción del entrenamiento (108). 
La valoración de pliegues cutáneos y la antropometría, han demostrado ser 
indicadores bastante útiles del grado de entrenamiento (109). 
Actualmente existe una gran cantidad de trabajos, que tratan sobre la 
composición corporal y somatotipo de los futbolistas. Algunos de ellos son los 
realizados por Arcodia J. en el 2002 (110); Rodríguez B. en el 2004 (111); Garrido 
Chamorro R. cols. en el 2005 (107); Sáez Madain P. (2005) (112); Malina R (1997) 
(113); Padilla Pérez J, et al (2004) (109); Mazza O. & Zubeldía G. (114); Ramos N. & 
Zubeldía G. (2003) (115); Peretti A. (2005) (116). 
Baker J & Davies B. en el 2004 investigaron la relación entre la composición 
corporal y el rendimiento de los deportistas (117).  
Ostojic S. en el 2003 y Alburquerque F. et al. En el 2005 estudiaron los cambios 
que sufren a lo largo de una temporada en donde examinaron los efectos del 
entrenamiento y la competición en la grasa corporal y el rendimiento en jugadores 
profesionales de fútbol. Donde las mediciones antropométricas las realizaron al inicio 
del periodo de preparación general, al comienzo de la temporada, en la mitad de la 
temporada, final de la temporada y segunda fase de preparación. Dando como 
resultados de porcentaje de grasa corporal estimados al final de la temporada fue 
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significativamente menor que los niveles en el inicio del periodo de preparación, a mitad 
de temporada, segunda fase de preparación (9.6, 11.5, 10.2, 12,6 y 10,9%, 
respectivamente). Dando como conclusión de que no  hubo diferencias significativas en 
la masa libre de grasa entre las mediciones realizadas durante la temporada (118). 
Rodrigues dos Santos J. en 1999 abordó el tema de la antropometría 
estableciendo comparaciones entre los diferentes niveles competitivos (119); mientras 
que Toro Salinas A. en el 2001 analizó las características antropométricas de acuerdo a 
los distintos puestos de juego. En el estudio se concluyó que el desarrollo de una buena 
capacidad aeróbica de base, sea cual sea el puesto en que se desempeñe el jugador, 
lo que asegure un nivel de entrenamiento y competencia con mayor intensidad a lo 
largo del proceso de formación del jugador (120). 
En un rendimiento máximo muscular con la finalidad de lograr a lo largo de todo 
un partido, un potencial físico que afecte con el menor deterioro posible las condiciones 
físico-tácticas del jugador, y la organización estratégica del equipo; para lo cual la 
mejora y optimización del sistema glucolítico rápido o anaeróbico láctico, es 
importantísima para evitar la fatiga y la acumulación excesiva de ácido láctico. 
Con los datos que se han recogido en el estudio de Toro Salinas A., permite 
corroborar los antecedentes que se han publicado acerca que los jugadores con mayor 
desgaste físico en un equipo de fútbol son los mediocampistas defensivos por los 
constantes desplazamientos tanto en la parte defensiva como ofensiva, que provoca en 
un alto porcentaje del partido que el esfuerzo sea a niveles de umbral; y a su vez 
también, debido a la característica del puesto, producto de las carreras de corta, 
mediana y larga distancia, los delanteros presentan niveles elevados de lactato, por lo 
cual, también existe un porcentaje importante del esfuerzo sobre el umbral (UA) que se 
ve reflejado. 
Por otra parte se considera que la estructura física del atleta está afectada por 
las exigencias de la especialidad, el somatotipo y la composición corporal son 
parámetros básicos en la valoración deportiva de un atleta (107, 110). 
El tamaño del cuerpo, sus proporciones, el físico y la composición corporal son 
factores importantes en el rendimiento y la aptitud física. En el ámbito del deporte, la 
antropometría sirve para describir el "status" morfológico de un individuo o de una 
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muestra, o como base de comparaciones entre la muestra de una población con 
otras(113). 
En el fútbol, el rendimiento puede estar determinado por la técnica, la táctica, las 
características fisiológicas y psicológicas; pero la variación de la intensidad y duración 
del entrenamiento traen aparejados cambios no solo en los parámetros metabólicos y 
fisiológicos, sino también en la composición corporal (21). 
 
 
3.2. COMPOSICIÓN CORPORAL EN FUTBOLISTAS 
 
La composición corporal es dentro del estudio cineantropométrico de la población 
de atletas la que se utiliza con mayor frecuencia, ya que permite de manera inmediata 
tener una visión global del morfotipo del futbolista sobre el cual se puede actuar 
modificándolo fácilmente por medio de una adecuada alimentación y preparación 
física(121). 
Las demandas fisiológicas y físicas de los futbolistas son específicas de acuerdo 
al nivel en que se encuentran (122), a pesar de que estas características dependen del 
estilo de juego del equipo. Sin embargo la determinación de estas características puede 
ser muy útiles tanto para el equipo como para los individuos con el fin de realizar una 
comparación y tratar de mejorar los métodos de entrenamiento y selección. 
Se han publicado diferentes estudios donde los futbolistas tienen características 
morfológicas específicas, sin dejar de observar que la mayoría de los artículos se guían 
más por la masa grasa y pocos determinan la masa muscular, ósea, visceral, etc., de 
las cuales citamos que en Europa se ha reportado el porcentaje de grasa de futbolistas 
españoles de élite es de 11.16%, el porcentaje muscular de 52.2%, el porcentaje 
residual de 24% y porcentaje óseo de 16% (123); Otro estudio menciona un porcentaje 
graso de 10.42%, porcentaje muscular de 50.04%, porcentaje óseo de 15.44% y un 
peso residual de 24.01% (121). En italianos porcentaje de grasa es del 11.56% (124). 
En la primera división inglesa se reportó el 11.2% de grasa y una masa muscular de 
47.3% (125); otro estudio en la misma liga se reporta un promedio en porcentaje de 
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grasa corporal de 14,7% (121), 11.8% de grasa en holandeses (126), para jugadores 
portugueses de 10,5% y de 11.0% en otro estudio (127); 12.4% de grasa en la 
selección nacional finlandesa (128), en jugadores croatas un promedio en porcentaje de 
grasa corporal de 14,9%, en jugadores escoceses del 14,9% (121). 
En Asia se reporta un promedio en porcentaje de grasa corporal de 7.3 % en 
jugadores de Hong Kong (129). 
En África un estudio se documentó que presentan un 12.3% de grasa corporal en 
la selección de Arabia Saudita (128). 
En Australia se reportó un promedio en porcentaje de grasa corporal de 10.8% 
(130). 
Tanto en América como en algunos países sudamericanos se observó un 
porcentaje muscular de 53% (131); y en futbolistas participantes en la Copa América de 
1999 la grasa corporal es del 11% (131); en otro estudio se reportan en jugadores 
brasileños valores promedio de 10,9% de grasa corporal (121);  también se reportó en 
jugadores argentinos un porcentaje de adiposidad de 9.0 % y una masa muscular de 
42.52% (132).  
En el área de la CONCACAF (Exceptuando a México) se reportó un 9.59% de 
adiposidad en futbolistas de Estados Unidos pertenecientes a la “North American 
Soccer League” (133); 12.8% de grasa corporal en jugadores de la República 
Dominicana. 
En nuestro país existe un estudio que analizó 248 futbolistas de la primera 
división (población formada por 198 mexicanos y 50 de Brasil y Argentina) entre 1973 y 
2000, cuyos resultados se presentan por décadas (70´s, 80´s y 90´s); la media de éstos 
en la primera década estudiada es de 15%, 12% en la segunda y 10% en la tercera 
(134); en otro estudio presentó un promedio de porcentaje de grasa 10.6%, así como un 
49.3% de músculo (130). Así como un estudio realizado a  jugadores de un equipo 
profesional de la liga mexicana se encontró una adiposidad de 11.26% y una masa 
muscular de 43.07% (132). 
Las funciones dentro del campo de juego y los esquemas tácticos en el fútbol 
hacen que se distingan las tareas de los competidores junto a sus requerimientos 
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morfofuncionales para cubrir determinado espacio, llegándose a diferenciar arqueros, 
defensores, volantes y delanteros.  
El conocimiento de las estructuras corporales por puestos, ya sea en su 
composición, en su forma y en su proporcionalidad, es un aporte hacia la especificidad 
deportiva más allá del sistema multivariable que gobierna a la performance del 
futbolista(132). 
Se considera la dinámica por posición del mismo, es de esperar que los perfiles 
antropológicos y fisiológicos de los futbolistas difieran entre sí, en función de las 
exigencias fisiológicas y bioenergéticas asociadas a los distintos roles dentro de la 
cancha (135). Este tipo de información le permite al entrenador maximizar el 
entrenamiento según los requerimientos del puesto que desempeña cada jugador en el 
terreno. 
En diversos estudios se ha demostrado la importancia de la posición en la 
cancha y la variantes antropométricas, debido a eso por lo que se menciona que  los 
porteros presentan un 11.10% de grasa corporal, los defensas un 9.84%, los 
mediocampistas 9.78% y los delanteros un 9.03%; otra referencia menciona a los 
defensas de la serie “A” en la liga Argentina con un 8.56% de adiposidad, los 
mediocampistas con 6.81% y los delanteros un 7.93%; en el mismo estudio menciona a 
los jugadores de la serie “B” a los defensores con un 9.21% de adiposidad, 6.97% en 
los mediocampistas y en los delanteros un 8.58%; en otro estudio presentó con 
jugadores de un club profesional Argentino a los arqueros con un 11.75% de grasa 
corporal; los defensas con un 9.16%, los mediocampistas con 8.42% y los delanteros 
un 8.08%; así como un 38.04% de músculo; 44.01% los defensas, 31.06% los 
mediocampistas y los delanteros un 34.47%; en el mismo estudio menciona a los 
jugadores profesionales de un club profesional mexicano con los porteros en un 13.98% 
de adiposidad, los defensores con un 10.46%, los mediocampistas con un 8.24% y los 
delanteros un 10.13% promedio de porcentaje, así como un 42.19% de músculo en los 
porteros, 43.08% los defensas, 42.82% los mediocampistas y los delanteros un 
44.42%(132). 
Durante la evaluación de la composición corporal de los futbolistas de élite, el 
periodo de transición es un eslabón muy importante en el sistema de entrenamiento 
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ininterrumpido, debido a que los entrenamientos fundamentales adquieren aquí el 
carácter de descanso activo, sirve para evitar la conversión del efecto acumulativo del 
entrenamiento en sobre entrenamiento y asegurar la sujeción a un régimen 
suficientemente prolongado en el que no se plantean exigencias elevadas a las 
posibilidades funcionales y de adaptación del organismo, en este período se pierde la 
forma deportiva (69). Por lo que al realizar los estudios de composición para iniciar la 
etapa de preparación física general se va a determinar la misma antes de ser 
modificada por el entrenamiento porque en esta etapa va a desarrollar, consolidar o 
restablecer las bases físicas que garantizan la ejecución de los ejercicios especiales y 
competitivos, va a fortalecer los músculos y sistemas que la actividad específica no 
contempla, evitando el retraso del funcionamiento de determinados órganos o 
sistemas(132). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 El fútbol es un deporte que requiere velocidad de reacción, adecuada 
capacidad cardiorrespiratoria, tolerancia local muscular, potencia muscular, agilidad, 
coordinación, y además un buen balance corporal. El futbolista debe poseer gran 
habilidad para el salto, la carrera corta, aceleraciones poderosas, movimientos laterales, 
cambios de dirección, patear el balón con precisión y resistir aproximadamente los 90 
minutos de juego. 
 En esta disciplina deportiva donde los requisitos de la activación del total del 
cuerpo es considerado un medio importante para su desempeño dentro del  deporte, y 
por sus características técnicas de fases irregulares en carrera, cambios fortuitos en 
velocidad y ritmo, le confieren un consumo metabólico alternante.  
 La variación de la intensidad y duración del entrenamiento traen 
aparejados cambios no solo en los parámetros metabólicos y fisiológicos, sino también 
en la composición corporal. 
Por la importancia de la composición corporal en el fútbol se considera de interés 
saber: 
¿Cuáles son los cambios presentados en la composición corporal en jugadores 
de primera división de un equipo profesional de la liga mexicana en el 2012? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 El fútbol al ser el deporte más popular del mundo, involucra a personas de 
todo género, edad y estrato social. El fútbol de élite es el deporte de mayor 
audiencia en el mundo, y en México se le considera como el evento deportivo de mayor 
trascendencia en donde se levanta una gran pasión por este. Día a día va cambiando 
por la dedicación de los deportistas, los entrenadores, los preparadores físicos, los 
metodólogos, los nutriólogos, fisiólogos, médicos, directivas de las instituciones, toda 
persona inmersa e interesada en el fútbol e incluso los aficionados, por lo que cada día 
aparecen nuevas ideas e investigaciones por mejorar el deporte, y hacerlo más 
competitivo.  
 Muchos de estos estudios han tomado interés por el área de la composición 
corporal, dado que éste al ser más adecuado para el gesto deportivo ha llegado a influir 
en el éxito de cada atleta o equipo. 
 Por tanto el conocer la composición corporal es un aspecto importante a 
considerar de la aptitud física en el fútbol y de profesionales de la liga mexicana. 
 De esta manera los entrenadores y preparadores físicos locales podrán abordar 
a nuestros deportistas desde su realidad, diseñando planes de entrenamiento e incluso 
nutricionales, adecuados y específicos.  Siendo viable por contar con los permisos  
pertinentes y acceso a la información para poder realizar el estudio. 
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HIPÓTESIS 
 
Los cambios en la composición corporal en jugadores de fútbol asociación de un 
club de primera división registrados en la federación mexicana de fútbol en el año 2012 
presentan un aumento hasta del 5 % de la masa muscular en todos los jugadores y 
aumento de masa grasa no mayor al 5% en aproximadamente un 75% de los jugadores 
respecto del primer torneo al segundo torneo en estudio. 
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OBJETIVOS 
GENERAL 
 
Analizar los cambios en la composición corporal en jugadores de fútbol 
asociación de un club de primera división registrados en la federación mexicana de 
fútbol en el año 2012. 
 
 
ESPECÍFICOS: 
 
 Conocer la masa muscular en kilogramos (Kg) y en porcentaje (%). 
 Conocer la masa grasa en kilogramos (Kg) y en porcentaje (%). 
 Identificar la masa ósea y residual (Kg) y en porcentaje (%). 
 Determinar los cambios de masa grasa y masa muscular por edad. 
 Determinar los cambios de masa grasa y masa muscular por posición de juego. 
 Identificar los cambios de composición corporal por tiempo de práctica profesional. 
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MÉTODO 
DISEÑO DE ESTUDIO 
 
El estudio es de tipo retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo de los 
jugadores de primera división de un equipo profesional de la liga mexicana en el 2012. 
 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 De acuerdo a la intervención de las variables la composición corporal es 
una variable dependiente y la variable independiente puede considerarse como la 
posición de los jugadores. 
VARIABLE 
CLASIFICACIÓN DE 
VARIABLE. 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
Composición 
corporal. 
Cuantitativa continua 
Es la determinación de 
los componentes del 
cuerpo humano 
expresada en cuatro 
componentes: 
 
 Masa grasa 
 Masa muscular 
 Masa Ósea 
 Masa residual 
(Visceral) 
Masa grasa 
Cantidad de tejido 
graso en el cuerpo 
Kilogramos 
y 
porcentaje 
Masa muscular 
Cantidad de tejido 
musculo esquelético 
en el cuerpo 
humano 
Kilogramos 
y 
porcentaje 
Masa ósea 
Cantidad de tejido 
óseo en el cuerpo 
humano 
Kilogramos 
y 
porcentaje 
Masa residual 
Cantidad de tejido 
visceral en el 
cuerpo humano 
Kilogramos 
y 
porcentaje 
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VARIABLE 
CLASIFICACIÓN DE 
VARIABLE 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 
POSICIÓN DE 
JUEGO 
Cualitativa nominal 
ampliada 
Asignación técnico 
táctica dentro de un 
equipo y que 
contiene 
características 
morfo funcionales 
específicas, 
englobándose 
principalmente en: 
 Portero 
 Defensa 
 Medio 
 Delantero 
Portero 
Jugador capacitado 
para defender la 
portería 
Defensa 
Jugador ubicado 
cerca de su portería 
y cuyo objetivo es 
detener los ataques 
del equipo rival 
Medio 
Jugador ubicado en 
el medio campo, su 
función es armar 
jugadas y recuperar 
balones 
Delantero 
Jugador ubicado 
cerca de la portería 
del equipo rival y su 
objetivo es anotar 
goles 
 
 
UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA 
 
Para el estudio se utilizó un universo de 32 futbolistas participantes de primera 
división mexicana de un club profesional en el año 2012.  
Considerando los siguiente criterios 
Inclusión 
 Género masculino. 
 Mayor de edad. 
 Todo jugador de fútbol asociación de primera división registrado en la Federación 
Mexicana de Fútbol en el respectivo club profesional en el 2012. 
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 Contar con la autorización para el uso de la información por parte del Jefe de 
Servicios del área de Ciencias Aplicadas al Deporte de la institución deportiva. 
Exclusión 
 Jugador que no acepte participar en el estudio. 
Eliminación 
 Jugadores que no cuenten con las 2 valoraciones antropométricas. 
 Jugadores que no tengan toda la información necesaria en la proforma 
antropométrica para la obtención de resultados de composición corporal. 
 Jugadores que interrumpan su participación de entrenamiento o partidos por 
lesión o alguna otra causa por más de 12 semanas continuas. 
 
 
INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
Se utilizó: 
Cinta antropométrica marca Lufkin® (modelo W606PM), para la medición de 
perímetros; con una graduación de ±0,5 mm. 
Lipómetro (Plicómetro) marca Harpender® (modelo HSK-BI) para la medición del 
grosor de los pliegues cutáneos, con una precisión de ±0,2 mm y una presión de 
10g/mm2. 
Bascula romana con tallímetro Seca® (modelo 700) (Alemania) para medir el 
peso y talla, con precisión de ±0,05 kg. para el peso y de ±0.5 mm. para la talla. 
Antropómetro condilar marca Mitutoyo® (modelo CD-S6"C) con una precisión de 
±0,01mm. 
Computadora con programa de planilla de cálculos: Office, Excel. 
Se utilizaron las proformas antropométricas (anexo 1) para recopilación de 
información, Hoja de recopilación de datos (anexo 2). 
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DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
Se realizaron dos mediciones en pretemporada (principio de preparación 
general) de las temporadas Clausura y Apertura 2012, citando a los jugadores en el 
área de nutrición del departamento de Ciencias Aplicadas al Deporte de la institución; 
en ayuno, con ropa deportiva, con higiene personal previo al entrenamiento. 
Cada jugador pasó de manera individual y se realizó la medición antropométrica 
bajo condiciones estandarizadas a temperatura de 20-24°C, con iluminación y espacio 
físico adecuado.  
Se evaluaron por la técnica antropométrica estandarizada bajo lineamientos de la 
ISAK. 
Para determinar la composición corporal por el modelo de los cuatro 
componentes se utilizaron las ecuaciones aplicadas en el Centro de Medicina de la 
Actividad Física y el Deporte para dicha población, las cuales son: 
 
La ecuación de Siri (1961), para calcular el porcentaje graso. 
 
% G = [(4.95/D)- 4.50] x 100 
 
Para la determinación de la densidad se usará la fórmula de Lohman (1984): 
 
D=1.0973-0.000815 x (∑Tríceps, subescapular, abdominal) + 0.000000084 x 
(∑Tríceps, subescapular, abdominal)2 - 0.0001392 x edad (años)  
 
Para la determinación de la masa ósea se usará la fórmula de Rocha (1975): 
 
PO = 3,02 (E2 x R x F x 400)0,712 
PO = peso óseo en kg; E = estatura en metros; R = diámetro biestiloideo de cúbito y radio expresado en metros; F = 
diámetro bicondíleo femoral expresado en metros. 
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Para la determinación de la masa visceral se usará la fórmula de Würch (1974) 
 
PR (peso residual) = PT x 0,241 ó PT x 24,1 / 100 para varones 
 
Para la determinación de la masa muscular según la fórmula de Matiegka: 
 
PESO MUSCULAR = P. TOTAL – (P.GRASO + P. OSEO + P. RESIDUAL) 
 
Todos los jugadores fueron sometidos a las siguientes mediciones morfológicas: 
 
1. Estatura de pie: tomando la máxima distancia desde el suelo hasta el vertex. 
El vertex se define como el punto más alto de la cabeza cuando ésta se mantiene en el 
plano de Frankfort. Asegurado el plano de Frankfort, el evaluador se ubica delante del 
evaluado, indicándole que coloque los pies y las rodillas juntas. Glúteos, talones, parte 
superior de la espalda y parte posterior de la cabeza deben estar en contacto con el 
tallímetro. Se le solicita que realice una inspiración profunda, utilizando una escuadra 
para medir la estatura, sobre la cabeza del evaluado. 
2. Masa corporal: el evaluado con la mínima vestimenta posible (ropa interior) se 
para en el centro de la balanza, con el peso distribuido entre ambos pies (previo a esta 
medición se le pide el vaciado urinario para que esto no altere el peso). 
3. Pliegues cutáneos: se realiza toma de pliegues previo marcaje. Los pliegues 
que se tomaron son los siguientes:  
 Tríceps: es el generado en la porción posterior del brazo, debajo de la 
marca localizada entre los puntos anatómicos acromial y radial. 
 Subescapular: es el generado debajo de los 2cm. a partir del punto 
anatómico localizado en el ángulo inferior de la escápula. 
 Muslo medial: es el generado en la parte media de la cara anterior del 
muslo en el sentido del eje longitudinal del mismo. El sujeto está sentado 
con flexión de rodilla de 90º y relajado. 
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 Supraespinal: es el generado debajo del punto de intersección de las 
líneas horizontal a partir de la cresta iliaca y oblicua a partir del punto 
ilioespinal y axilar medial. 
 Pectoral: es el generado sobre el músculo pectoral, en la parte media 
entre la axila y la tetilla. 
 Abdominal: es el generado a 5 cm lateral del ombligo (del lado derecho) 
 Pantorrilla: es el generado en la porción media de la pierna, debajo de la 
marca de mayor circunferencia previamente localizada a través de la 
medición del perímetro correspondiente. 
 Las mediciones de todos los pliegues cutáneos son tomados en 
milímetros. 
4. Los perímetros: Se toman los siguientes perímetros: 
 Del brazo en contracción: en la mayor circunferencia con el brazo en 
contracción máxima, con el hombro flexionado a 90º y el codo mantenido 
en un ángulo de 45º. 
 De la pierna: en la mayor circunferencia con el evaluado en posición de 
parado. 
5. Los diámetros: Se utiliza la técnica donde el calibre descansa sobre los dorsos 
de las manos mientras que los pulgares se apoyan sobre la cara interna de las ramas 
del calibre, y los dedos índices extendidos descansan sobre los bordes externos de las 
ramas. Se presiona considerablemente sobre las ramas del calibre para reducir el 
grosor de algún tejido blando subyacente, los dedos medios están libres para palpar las 
marcas óseas sobre las cuales se colocan los extremos de las ramas del calibre, 
orientadas de abajo hacia arriba en un ángulo aproximado de 45º con respecto al plano 
horizontal. 
Se toman los siguientes diámetros:  
 Biepicondilar del húmero: representa la distancia entre los epicondilos 
medial y lateral del humero cuando el brazo es ubicado a 90º, levantado 
anteriormente hacia el plano horizontal y el antebrazo flexionado en 
ángulo recto con el brazo. 
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 Biepicondilar del fémur: representa la distancia entre los epicondilos 
medial y lateral del fémur, con el sujeto sentado y la rodilla flexionada 
formando un ángulo de 90º (entre el muslo y la pierna). 
 
Terminando las mediciones los atletas se colocaban su vestimenta y se 
retiraban del área. 
 
Todas las evaluaciones fueron realizadas por dos Licenciadas en Nutrición del 
área Ciencias Aplicadas al Deporte de la misma institución certificadas en ISAK nivel 1. 
 
 
LÍMITE DE TIEMPO Y ESPACIO. 
 
 La toma de los datos antropométricos del estudio se realizó en el área de 
Nutrición de Ciencias Aplicadas al Deporte de un club profesional mexicano. 
 El estudio se realizó en la pretemporada (preparación general) de la 
programación de entrenamiento, tomando en consideración las temporadas Clausura 
(Enero-Mayo) y Apertura (Julio-Diciembre) del torneo mexicano en el año 2012.            
El primer cohorte fue realizado en Diciembre de 2011 y el segundo en Junio 2012.  
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IMPLICACIONES ÉTICAS 
 
Las implicaciones éticas de este estudio se refieren a garantizar la 
confidencialidad de la información, la no utilización de nombres y direcciones de los 
deportistas bajo estudio, se les explica de forma verbal la metodología del estudio y la 
utilización del mismo. Se respetó el pudor de los atletas en estudio. Al término del 
mismo se resguardó la información bajo responsabilidad del investigador. Contando con 
autorización pertinente por parte del Club para el uso de la información. 
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RESULTADOS 
Se integraron para la investigación un total de 32 jugadores de 18 a 38 años de 
edad de un equipo de fútbol profesional de primera división, de los cuales 12 
presentaron criterios de eliminación para este estudio. 
El promedio de edad fue de 25.7 años con una mínima de 18 y una máxima de 
38 años de edad, teniendo una desviación estándar de +5.8.  
Obteniendo los siguientes resultados: 
TABLA 1: COMPOSICIÓN CORPORAL POR KILOGRAMOS Y POR POSICIÓN DE JUEGO EN UN  
     EQUIPO PROFESIONAL DE PRIMERA DIVISIÓN. 
POSICIÓN 
EDAD 
(
(AÑOS) 
PRIMERA MEDICIÓN SEGUNDA MEDICIÓN 
MASA 
MUSCULAR 
MASA 
GRASA 
MASA 
ÓSEA 
MASA 
RESIDUAL 
MASA 
MUSCULAR 
MASA 
GRASA 
MASA 
ÓSEA 
MASA 
RESIDUAL 
Port. 38 39.8 13.9 14.4 21.6 38.6 14.9 14.4 21.5 
Port. 32 37.6 18.2 14.3 22.4 43.4 14.2 14.3 22.8 
Port. 20 36.9 11.0 13.2 19.4 38.6 10.5 13.2 19.8 
Def. 30 27.5 12.3 11.2 16.2 30.5 9.3 11.2 16.2 
Def. 30 35.6 10.1 12.6 18.5 36.8 9.5 12.6 18.7 
Def. 28 43.1 8.1 14.0 20.7 45.9 9.8 14.2 22.2 
Def. 29 44.0 8.1 13.1 20.7 44.4 10.1 13.1 21.5 
Def. 34 28.1 12.3 11.3 16.4 31.5 9.8 11.1 16.7 
Def. 20 32.8 5.8 11.2 15.8 32.5 4.8 11.1 15.4 
Med. 24 38.8 9.4 12.2 19.2 35.6 8.1 12.2 17.8 
Med. 32 32.1 8.2 11.2 16.4 31.5 8.6 11.2 16.3 
Med. 23 34.6 9.0 12.1 17.7 36.2 9.1 12.1 18.2 
Med. 18 32.1 8.5 11.2 16.4 33.8 7.5 11.2 16.7 
Med. 29 37.9 12.1 11.7 19.6 38.4 12.1 11.7 19.7 
Med. 27 37.4 11.2 12.9 19.5 38.6 9.5 12.8 19.3 
Del. 24 31.0 7.3 10.8 15.6 30.8 7.8 10.8 15.7 
Del. 23 32.8 10.6 12.4 17.7 35.4 8.2 12.4 17.8 
Del. 18 33.3 9.5 11.4 17.2 34.2 7.9 11.4 17.0 
Del. 29 36.2 6.7 12.0 17.4 39.1 7.0 12.0 18.4 
Del. 18 31.6 6.8 11.2 15.8 32.9 5.7 11.2 15.8 
Min 18 27.5 5.8 10.8 15.6 30.5 4.8 10.8 15.4 
Max 38 44 18.2 14.4 22.4 45.9 14.9 14.4 22.8 
Media 25.7 34.9 9.6 12.2 18.1 36.2 8.9 12.2 18.2 
SD +5.8 +4.4 +2.9 +1.1 +2.1 +4.5 +2.5 +1.1 +2.3 
Referencias: Port.=Portero; Def.=Defensa; Med.=Medio; Del.=Delantero.   Fuente: Directa 
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Durante el estudio se le dio importancia a los datos de la edad, el tiempo de 
práctica profesional, la posición de juego junto con la composición corporal determinada 
en porcentaje como objeto del mismo que se muestra en la tabla 2. 
TABLA 2: COMPOSICIÓN CORPORAL EN PORCENTAJE Y POR POSICIÓN DE JUEGO EN UN 
     EQUIPO PROFESIONAL DE PRIMERA DIVISIÓN. 
POSICIÓN 
EDAD 
(AÑOS) 
PRACTICA 
PROFESIONAL 
(AÑOS) 
PRIMERA MEDICIÓN SEGUNDA MEDICIÓN 
MASA 
MUSCULAR 
MASA 
GRASA 
MASA 
ÓSEA 
MASA 
RESIDUAL 
MASA 
MUSCULAR 
MASA 
GRASA 
MASA 
ÓSEA 
MASA 
RESIDUAL 
Port. 38 19 44.3 15.4 16.0 24.1 43.1 16.6 16.1 24.1 
Port. 32 11 40.3 20.2 15.3 24.1 45.7 15.0 15.0 24.1 
Port. 20 1 45.7 13.7 16.3 24.1 46.9 12.8 16.0 24.1 
Def. 30 9 40.9 18.2 16.7 24.1 45.3 13.9 16.6 24.1 
Def. 30 9 46.2 13.1 16.4 24.1 47.3 12.2 16.3 24.1 
Def. 28 14 50.1 9.4 16.3 24.1 49.8 10.6 15.4 24.1 
Def. 29 11 51.1 9.4 15.2 24.1 49.8 11.3 14.7 24.1 
Def. 34 6 41.2 18.0 16.6 24.1 45.5 14.1 16.1 24.1 
Def. 20 4 49.9 8.9 17.0 24.1 50.8 7.6 17.4 24.1 
Med. 24 6 48.6 11.8 15.3 24.1 48.2 11.0 16.6 24.1 
Med. 32 15 47.1 12.1 16.5 24.1 46.5 12.7 16.6 24.1 
Med. 23 6 47.0 12.2 16.5 24.1 47.8 12.0 16.0 24.1 
Med. 18 1 46.9 12.4 16.4 24.1 48.8 10.8 16.2 24.1 
Med. 29 14 46.5 14.9 17.4 24.1 46.7 14.7 14.3 24.1 
Med. 27 8 46.1 13.8 15.9 24.1 48.1 11.8 15.9 24.1 
Del. 24 7 47.8 11.3 16.6 24.1 47.2 12.0 16.5 24.1 
Del. 23 10 44.5 14.4 16.9 24.1 47.8 11.1 16.8 24.1 
Del. 18 1 46.5 13.2 16.0 24.1 48.4 11.2 16.2 24.1 
Del. 29 10 49.9 9.3 16.5 24.1 51.0 9.2 15.6 24.1 
Del. 18 1 48.2 10.4 17.2 24.1 50.0 8.7 17.1 24.1 
Min 18 1 40.8 8.9 15.2 24.1 43.1 7.6 14.3 24.1 
Max 38 19 51.1 20.2 17.4 24.1 51 16.6 17.4 24.1 
Media 25.7 5.9 46.3 12.8 16.3 24.1 47.7 11.8 16.1 24.1 
SD +5.8 +5.1 +3.0 +3.1 +0.6 0 +2.0 +2.2 +0.8 0 
Referencias: Port.=Portero; Def.=Defensa; Med.=Medio; Del.=Delantero.          Fuente: Directa 
Medicina de la Actividad Física y el Deporte 
M.C. Paulo C. Reyes Torres 
 
  53 
 
Con base a las mediciones realizadas, se observó una variación en la 
composición corporal de una temporada a otra, en el torneo de clausura 2012 se obtuvo 
una media de masa muscular de 46.7% (+3.0) y 47.8% (+2.0) en apertura 2012;   
12.8% (+3.1) en la primer medición y 11.9% (+2.2) en la segunda de masa grasa, 
16.5% (+0.6) y 16.2% (+0.8) de masa ósea respectivamente con las mediciones 
mencionadas y un valor constante de 24.1% de masa  residual. (Gráfica 1) 
 
GRÁFICA 1: COMPOSICIÓN CORPORAL EN PORCENTAJE EN UN EQUIPO PROFESIONAL DE 
                     PRIMERA DIVISIÓN. 
 
                                                                                                                                          Fuente: Tabla 2 
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Al analizar datos de la muestra objeto de estudio se encontraron cambio de masa 
muscular y masa grasa de una temporada a otra según la edad. Se observó que en 
jugadores de 18 a 21 años presentan una media de 47.4% (+1.6) y 49.0% (+1.5) y  
masa grasa de 11.7% (+2.0) y 10.2% (+2.1) respectivamente en las mediciones. En 
jugadores de 22 a 24 años presento un 47.0% (+1.8) y 47.8% (+0.8) de masa muscular 
y 12.4% (+1.4) así como 11.5% (+0.9) de masa grasa. Los cambios en la población con 
edades de 25 a 29 años fueron de 48.7% (+2.3) y 49.1% (+0.3) de masa muscular y de 
11.4% (+2.8) y 11.5% (+0.2) de masa grasa. Para los jugadores de 30 a 34 años de 
edad se observó una masa muscular de 43.1% (+3.2) y 46.1% (+2.9) y una masa grasa 
de 16.3% (+3.5) y 13.6% (+2.7). En edades de 35 a 38 años se presentó una masa 
muscular de 44.3% y 43.1%, así como una masa grasa de 15.4% y 16.6% 
respectivamente. (Gráfica 2). 
 
GRÁFICA 2: CAMBIOS  DE  MASA  GRASA  Y  MASA  MUSCULAR  POR  EDAD  EN UN EQUIPO  
                      PROFESIONAL DE PRIMERA DIVISIÓN. 
 
                                                                                                                                          Fuente: Tabla 2 
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Con base a las mediciones realizadas, se observó una variación en la masa 
muscular y grasa según la posición de juego, en porteros se obtuvo una media en la 
masa muscular de 43.4% (+2.8), masa grasa de 16.4% (+3.4) en la primera medición, y 
en la segunda una masa muscular de 45.2% (+1.9) y masa grasa de 14.8% (+1.9). Para 
los jugadores de la defensa se encontró una masa muscular de 46.6% (+4.6) y masa 
grasa de 12.8% (+4.4) en la primer temporada; y una media en la masa muscular de 
48.1% (+2.4) y masa grasa de 11.16%(+2.4) en la segunda temporada. Los medios una 
masa muscular de 47.0% (+0.9) y grasa de 12.9% (+1.2) en clausura 2012 y para 
apertura 2012 una masa muscular de 47.7% (+0.9) y grasa de 12.2% (+1.4). En la 
población de delanteros se observó una media en la masa muscular de 47.4% (+2.0) y 
masa grasa de 11.7% (+2.1) en la primera medición, en la segunda se obtuvo una masa 
muscular de 48.9% (+1.6) y masa grasa de 10.4% (+1.4) (Gráfica 3). 
 
GRÁFICA 3: CAMBIOS  DE  MASA  GRASA  Y   MASA   MUSCULAR   EN   PORCENTAJE  Y   POR 
           POSICIÓN DE JUEGO EN UN EQUIPO PROFESIONAL DE PRIMERA DIVISIÓN. 
 
                                                                                                                                                  Fuente: Tabla 2 
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Dentro de los datos obtenidos de la muestra antes mencionada, se encontró que 
también existe una variación en masa muscular y masa grasa de una temporada a otra 
de acuerdo con el tiempo de práctica profesional, dichas variaciones se observan que 
en jugadores con una trayectoria de 1 a 5 años una media en la masa muscular de 
47.4% (+1.6) y masa grasa de 11.7% (+2.0) en la primer medición, y en la segunda una 
masa muscular de 49.0% (+1.5) y masa grasa de 10.2% (+2.0). En jugadores con 
experiencia de 6 a 10 años se obtuvo una media en la primera medición en la masa 
muscular de 45.8% (+3.1) y masa grasa de 13.6% (+3.0) y en la segunda medición en 
la masa muscular de 47.6% (+1.7) y masa grasa de 11.9% (+1.5). Los jugadores con 
una trayectoria de 11 a 15 años reflejaron una media en la masa muscular de 47.0% 
(+4.2) y masa grasa de 13.2% (+4.5) en la primera medición y en la segunda de 47.7% 
(+2.0) y 12.9% (+2.0) respectivamente. Finalmente en la población con trayectoria de 
16 a 20 años en la práctica profesional se observó una media en la masa muscular de 
43.3% y masa grasa de 15.4% en la primer temporada, así como una media en la masa 
muscular 43.1% y masa grasa de 16.6%. (Gráfica 4). 
GRÁFICA 4: COMPOSICIÓN  CORPORAL   EN  PORCENTAJE  Y  POR  TIEMPO  DE  PRÁCTICA  
                        PROFESIONAL. 
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Con las mediciones realizadas, se observó una variación de la masa muscular y 
a masa grasa en los jugadores presentando que existieron 6 jugadores con una 
disminución de la masa muscular desde 0.3% hasta un 1.3% y 14 jugadores con un 
aumento desde 0.2% hasta un 5.4% con un promedio general de aumento en 1.1%; y el 
comportamiento de la masa grasa en el grupo se comporto con un aumento en 5 
jugadores desde 0.1% hasta 1.9% y una disminución en 15 jugadores que van desde 
0.2% al 5.2% y un comportamiento grupal con disminución en 0.9%. (Gráfica 5) 
 
GRÁFICA 5:   MASA    MUSCULAR    Y    MASA    GRASA   EN   PORCENTAJE   EN   UN   EQUIPO 
           PROFESIONAL   DE   PRIMERA   DIVISIÓN. 
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CONCLUSIONES 
 
Al realizar el análisis estadístico de los datos obtenidos, se ha podido observar 
que la composición corporal fue en la masa muscular de 46.7% (+3.0) y 47.8% (+2.0) 
con una aumento de 1.1%, masa grasa de 12.8% (+3.1) en la primer medición y 11.9% 
(+2.2) en la segunda con una disminución de 0.9%, datos de los cuales se encuentra 
dentro del promedio de los jugadores que se reportan a nivel mundial; 16.5% (+0.6) y 
16.2% (+0.8) de masa ósea respectivamente con una diferencia de 0.3% y 24.1% de 
masa residual como valor constante, datos de los cuales se escribe poco en la 
literatura, debido a que a pesar de que existen cambios debido a la raza, pero dichos 
valores se encuentran con un valor del cual la variación es mínima o incluso nula 
La composición corporal en kilogramos se observó un promedio en masa 
muscular de 34.9Kg (+4.4) y 36.2Kg (+4.5); masa grasa de 9.6Kg (+2.9) en la primer 
medición y 8.9Kg (+2.5) en la segunda; 12.2Kg (+1.1) de masa ósea y un valor de 
18.1Kg (+2.1) y 18.2Kg (+2.3) de masa residual respectivamente. 
Los cambios de masa grasa y masa muscular de una temporada a otra según la 
edad demostraron que el mayor cambio en el grupo de edad fue en el de 30 a 34 años 
con un incremento de masa muscular de 3.0% y disminución de masa grasa de igual 
proporción y los que presentaron menor cambio fue el grupo de edad de 25 a 29 con un 
aumento de 0.4% de masa muscular y una disminución de 0.1% de masa grasa y en 
edades de 35 a 38 años un balance negativo para lo esperado con una disminución de 
masa muscular de 1.2% y aumento de masa grasa de 1.2%; datos que tienen que ver 
con la madurez física en los juveniles y a su vez, la experiencia con los de mayor edad 
como son los de 30 y mas años se observan los cambios ya demostrados, al igual que 
se demuestra la presencia de la experiencia ante la masa muscular y grasa de los 
jugadores de más de 35 años, de los que existen pocos datos en la literatura.  
La variación en la masa muscular y masa grasa según la posición de juego, en 
porteros presentaron un aumento del 1.8% y una disminución de 1.6% respectivamente; 
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Para los defensas se encontró diferencia en la masa muscular de 1.6% y masa grasa 
de 1.2%. Los mediocampistas arrojaron una diferencia en la ganancia de masa 
muscular en un 0.7% y una disminución de masa grasa en la misma proporción. En los 
delanteros se observó una diferencia en la masa muscular con una ganancia de 1.5% y 
una disminución de masa grasa de 1.3%. Encontrando mayor cambio en los porteros y 
menor cambio en los medios. La información que se encuentra en este estudio coincide 
con la información encontrada en la literatura. 
La variación en masa muscular y masa grasa de una temporada a otra de 
acuerdo con el tiempo de práctica profesional se observan en jugadores con una 
trayectoria de 1 a 5 años un aumento en la masa muscular de 1.6% y una disminución 
de masa grasa de 1.5%. En jugadores con experiencia de 6 a 10 años se obtuvo una 
diferencia de masa muscular de 1.8% y una disminución de 1.7% de masa grasa. Los 
jugadores con una trayectoria de 11 a 15 años reflejaron una diferencia en el aumento 
de masa muscular en 0.7% y disminución en masa grasa de 0.3%. Finalmente en la 
población con trayectoria de 16 a 20 años en la práctica profesional se observó una 
diferencia de la masa muscular con una disminución de  1.2% y un aumento de masa 
grasa de 1.2%. Por lo que podemos observar un mayor cambio en los que presentan de 
6 a 10 años de práctica profesional, no siendo así en los de mayor tiempo presentando 
un balance negativo a lo esperado; por lo que se demuestra que el pico de práctica 
profesional presenta más cambios de los 6 a 10 años o podría ser que es cuando se 
encuentran en la cúspide de su profesionalismo, a su vez de los que presentan más de 
15 años de práctica profesional en donde hacen valer la experiencia profesional. 
Considerando todos los datos mostrados se puede concluir que se cumple de 
forma parcial la hipótesis de cambios de composición corporal en dos temporadas, de 
las cuales no se presentó un aumento del 5% de masa muscular en 100% de los 
jugadores ya que en el estudio se presento un aumento de 1.1% (+1.9) en el 70% de 
los jugadores y un aumento del 5% de masa grasa en el 75% de los jugadores, de los 
cuales presentaron una disminución del 0.9% (+1.9) en el 75% de los mismos, por lo 
que si se cumplió la hipótesis para la masa grasa, pero no así para la masa muscular. 
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RECOMENDACIONES 
 
La composición corporal es una herramienta que al usarla de forma adecuada y 
complementarla con pruebas funcionales será de utilidad para una mejor selección de 
jugadores. 
Este tipo de trabajo nos proporciona gran información de las características 
morfológicas de nuestros deportistas mexicanos y pueden ser de utilidad en el 
momento de ser comparados con otras poblaciones.  
En este estudio no se considero la raza como variable de estudio, 
considerándola para futuros trabajos de investigación.  
Se requieren de trabajos de composición corporal que sean de seguimiento para 
poder comparar el comportamiento de nuestros deportistas; esperando este fuese un 
referendo para futuros proyectos. 
También puede complementarse con test de rendimiento deportivo para 
sustentar que la composición corporal es importante pero no determinante, ya que las 
características técnico tácticas juegan un papel vital en este deporte. 
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ANEXOS. 
ANEXO I.    PROFORMA ANTROPOMÉTRICA 
 
NOMBRE:  Sujeto Nª 
Fecha:   Medidor 
Fecha de Nacimiento:  Sex M=1; F=2 Anotador 
Deporte   Posición: 
Etapa de Entrenamiento  
 
Básicas        
Peso                    
Talla                    
 
Diámetros                     
Humeral                     
Femoral                     
Muñeca                     
*Bimaleolar                     
 
Circunferencias                     
Brazo Relajado                     
Brazo Flexionado                     
*Antebrazo                      
Cintura                     
Cadera Máximo                     
Muslo Medio                     
Pantorrilla Máximo                     
 
Pliegues                     
Tríceps                    
Subescapular                    
Bíceps                    
Pectoral                    
Axilar                    
Cresta Iliaca                    
Supraespinal                    
Abdominal                    
Muslo Medial                    
Pantorrilla                     
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ANEXO II.    HOJA DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
 
 
 
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO:
RESPONSABLE:
Kg % Kg % Kg % Kg %
 
Medicina de la Actividad Física y Deporte
M. C. Paulo Cesar Reyes Torres
Hoja 1 de 1
Masa 
Grasa
Masa 
Ósea
Masa 
Ósea
Masa 
Grasa
Masa 
Musc.
Masa 
Residual
Masa 
ResidualEdad 
(Años)
Primera Toma
Masa 
Musc.
Grasa %
No.
Segunda Toma
Posición en cancha
Kg Kg Kg Kg Muscular %
Diferencial
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO
RECOPILACIÓN DE DATOS
